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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Univereitat Berlin 
[Direktor: Geh.-Rat Bonhoeffer].) 

Zur Lokalisation der Apraxie. 

Von 

Prof. E. FORSTER. 

(Hierzu Tafel I.) 

Am 26. X. 12, auf der 18. Versammlung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen in Halle a. S. 1 ), demonstrierte ich 
das Gehim eines Pat., der im Leben apraktische Symptome 
dargeboten hatte. 

Er war am 1. VIII. 12 auf die Abteilung gekommen, well er in der Nacht 
vom 30. zum 31. VII. Zuckungen gehabt und am 81. verkehrt gesprochen 
batte. Die Untersuchung ergab folgendes: Es bestand leichte rechtsseitige 
Pyramidenbemiparese mit ganz geringem Zuriickbleiben dea recbten Fazialis. 
Beim Spontansprecben etwas falscbe Ausdriicke. Reihensprechen und Nach- 
eprecben intakt. Bezeicbnen von Gegenstanden langsam, nacb langem 
Beainnen. Seltenere Gegenstande werden mancbmal nicbt bezeicbnet (kann 
z. B. Wtirfel und Revolver nicbt bezeicbnen). Korperteile werden ricbtig 
benannt, einfacbe Aufforderungen ricbtig befolgt. Leseverstandnis gestort. 
Von einer gedruckten Zeitungsnotiz gibt er kleine Brucbstflcke wieder, ver- 
8tebt aber den Sinn nicbt. Beim Lesen laflt er Worte aus, liest sebr lang¬ 
sam, greift fehl, z. B. fiir Dampfscbiff Dampfspritze. 

Apraktische Symptome: Auf die Aufforderung, wie ein Soldat zu grtiflen, 
legt er nacb langem Besinnen einen Finger an den Kopf. Eine lange Nase 
macben kann er nicbt. Als es vorgemacbt wird, macht er es zuerst recbts 
ricbtig, dann mit der anderen Hand falscb. 

Winken und Droben: kann er aus dem Gedacbtnis nicbt ricbtig aus- 
fiibren, nacb Vormachen Winken: recbts ungescbickt, links —. Aucb bei 
anderen Handlungen aus dem Gedacbtnis sowobl recbts wie links Entglei- 
8 ungen und apraktische Feblreaktionen. 

Spontanscbreiben und Schreiben nacb Diktat kullerst scblecbt und un¬ 
gescbickt. Kopieren ganz gut. Die Feder wurde dabei geschickt angefafit. 
AufscblieBen mit Scbliissei: ricbtig. 


x ) Monatsscbr. f. Psych, u. Near., Bd. 33, 1913, S. 196. 
Monatsschrift fiir Paychiatrie u. Neurologie. Bd. L. Heft 1. 
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Fat. bekam am nEchsten Tag 13 Jackson sche Anfalle. Der Anfall 
begann damit, dafl Fat. den rechten Arm langsam nach oben bewegte, Finger 
nnd Danmen in Pfotchenstellung kamen, wahrend dann Zncknngen in der 
Hand anftraten, die anf Ellenbogen nnd Schnltermnskeln iibergingen. Der 
Kopf wnrde nach rechts gedreht, der rechte Mnndwinkel znckte mit. Dann 
znckte anch das rechte Bein, die Zehen stark nach oben, der FuB plantar. 
Dauer zwei Minnten. Nach dem Anfall schlaffe Labmung des rechten 
Arms, kein Bewniltseinsverlnst. Nach den AnfEllen wnrde Pat. immer mehr 
benommen, eine genane Aphasiepriifnng war nicht mehr mbglich. Der 
Angenhintergrnnd blieb danernd normal, Wassermann negativ. In den 
nEchsten Tagen 15, 12, 14 Anfalle. 

Pat. wnrde dann znr chirnrgischen Klinik verlegt, wo am 6. VIII. 12 
von Prof. Kohler die vorgeschlagene Trepanation des SchEdels hber dem 
Stimhim vor dem Armzentrnm ansgefiihrt wnrde. Nach Anfklappnng des 
Enochenlappens zeigte sich die Dnra prall gespannt. Nach Eroffnung zeigte 
sich hier (etwa in der Mitte des vorderen Bandes der motorischen Begion) 
eine blEnllch dnrchschimmemde Stelle, das Qehim drangte stark vor. Hier 
wlrd inzidiert. Man kommt nnter nnr 2 mm starker Schicht weifler Snb- 
stanz in granrdtliches Tnmorgewebe (Gliom). Mit Messer nnd Loffel wird 
ein walnufigroBes StSck Tnmorgewebe scheinbar radikal entfemt. Nachts 
nach der Operation 11 AnfEUe. Am nEchsten Tag Exitns. 

Das auf der Versammlung gezeigte Gehirn liefi die Rand- 
partie des Glioms noch erkennen. Die Geschwulst war gelegen 
am Fufie der zweiten Stirnwindung, direkt vor der vorderen 
Zentralwindung. 

Da in dem Hirn, das nur in breite Scheiben zerlegt worden 
war, makroskopisch sonst nichts Pathologisches zu bemerken 
gewesen war, und da mir die klinischen Symptome durch diesen 
Tumor erklkrt zu sein schienen, hatte ich angenommen, daft 
die apraktischen Symptome in diesem Falle auf die Stirnhim- 
schadigung zurtlckgefUhrt werden mUfiten. Es war mir, worauf 
auch Liepmann in der Diskussion hinwies, allerdings nicht mog- 
lich, zu entscheiden, ob wirklich die Gegend vor der vorderen 
Zentralwindung, was ich damals fiir wahrscheinlicher hielt, oder 
die vordere Zentralwindung selbst fur die Storung verantwort- 
lich gemacht werden mufite. Das sollten Serienschnitte ent¬ 
scheiden. Ich glaubte trotz der nicht sicher zu beurteilenden 
Lesestorung nicht, dafi Fernwirkungen auf die Gegend des 
Gyrus supramarginalis in Betracht kommen konnten. Niessl 
v. Mayendorf erklarte den Fall fUr Lokalisationsdeutungen un- 
brauchbar, da es sich um einen Tumor handelte. 

Die nunmehr vorliegenden Serienschnitte beweisen, daft 
ich mit meiner Deutung unrecht hatte. Es handelte sich nicht 
um einen, sondern um drei Tumoren. 
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Wie auch aus den beigegebenen Abbildungen ersichtlich 
ist, liegen in dem durcb den vorderen Pol des Corpus striatum 
gehenden Frontalschnitt (Schnitt i) die Reste des durch die 
Operation entfemten Tumors im Gebiet der zweiten Frontal- 
windung, zwischen die zweite und dritte Frontalwindung ein- 
gedrangt. Hier fa.ll t schon auf, dafi oberhalb des Tumors die 
erste und zweite Frontalwindung in der Tiefe durch ein breites 
Rindensttick auseinandergedrangt erscheinen; etwas weiter nach 
hinten (Schnitt 4, s. Abb. 1) erkennt man schon, dafi in der 
Mitte dieses Rindenstucks eine kleine eigenartige Aufhellung 
auf eine pathologische Veranderung hinweist. Noch weiter 
nach hinten (Schnitt 12) sieht man in der Mitte dieser grdfier 
gewordenen Aufhellung den Beginn eines zweiten Tumors. In 
Schnitt 16 (s. Abb. 2), in dem der erste, zwischen der zweiten 
und dritten Frontalwindung liegende Tumor im wesentlichen 
nur an den von der Operation herriihrenden Blutmassen kennt- 
lich ist, sieht man jetzt deutlich den zweiten Tumor, der in 
der Rinde der ersten Frontalwindung gelegen ist, und zwar so, 
dafi er ringsherum noch von dieser Rinde umgeben wird. Die 
erste Frontalwindung ist medianwarts nach oben gedrangt, die 
erste Frontalfurche lateral warts verschoben, der Tumor scheint 
die Rinde aus der Tiefe vor sich her nach oben gedrangt zu 
haben. An der Oberflache des Hims ist der Tumor auch noch 
von der seitlich gelegenen Rinde der ersten Frontalwindung 
iiberbriickt, wodurch es verstandlich wird, dafi er an den breiten 
Scheiben, in die das Hirn bei der Sektion verlegt worden war, 
nicht entdeckt wurde. Ebenso liegen die Verhaltnisse noch 
in Schnitt 17 (s. Abb. 3). Auf Schnitt 20 sieht es so aus, als 
lage der Tumor in der ersten Frontalfurche, von den Windungen 
der ersten und zweiten Frontalwindung iiberdacht; jedoch man 
erkennt noch lateralwkrts vom Tumor die zur ersten Frontal¬ 
windung gehbrende Rindensubstanz. Diese ist aber schon im 
nachstenSchnitt,Schnitt 21, ganz vom Tumor eingenommen. An 
diesem Schnitt erkennt man, wie zwischen den Septa pellucida, 
die an alien bisherigen Schnitten schon auseinandergedrangt er- 
schienen, eine gleichmafiig gefUrbte Masse der unteren Portion 
des Balkens anliegt. Diese war in geringerer Ausdehnung 
auch schon in den frtiheren Schnitten erkennbar. Am nachsten 
Schnitt 23 (s. Abb. 4) sieht man von dem ersten Tumor nur 
mehr die Reste von Blutungen aus dem Operationsgebiet. Der 
in der ersten Frontalwindung gelegene Tumor wird kleiner. 

1 * 
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Dagegen findet sich der Balken von einem dritten Tumor durch- 
setzt, dessen untere Partie zwischen den Septa pellucida liegt, 
so dafi die im vorigen Schnitte geschilderte Masse nun als 
vorderster Pol des Tumors erkannt werden kann. Der Tumor 
durchsetzt den Balken nach oben, er wuchert rechts wenig 
fiber die Mittellinie hinaus, wkchst aber nach links in den Gyrus 
limbicus und das Zingulum hinein. Im folgenden Schnitt 27, 
der seitlich links in geringerer Ausdehnung als rechts die Fasem 
der vorderen Kommissur trifft, ist der Tumor in der ersten 
Frontalwindung noch kleiner, der im Balken grofier. Letzterer 
durchsetzt das linke Septum pellucidum und wblbt sich gegen 
den linken Seitenventrikel vor. Die jetzt in grbfierer Aus¬ 
dehnung getroffene vordere Zentralwindung ist frei von Tumor. 
In ihrer Markfaserung liegen aber fleckweise Lichtungen. In 
den folgenden, durch die vordere Kommissur gehenden Schnit- 
ten 28/29 erscheint der Balkentumor noch etwas grofier, der 
Tumor in der ersten Frontalwindung etwas kleiner; die Lich¬ 
tungen in der Markfaserung sind deutlich. Im folgenden, durch 
das Chiasma opticum gehenden Schnitt 30 sind die Tumoren im 
Stirnhirn verschwunden. Lichtungen in der Markstrahlung der 
vorderen Zentralwindung sind noch vorhanden. Der Tumor 
im Balken ist etwas kleiner. Der Balkentumor wird von jetzt 
an weiter nach hinten schnell kleiner, wie am nSchsten Schnitt 31 
(s. Abb. 5) deutlich zu sehen ist. Es besteht aber auch hier 
noch eine vollstandige Durchtrennung der Balkenfasem. Der 
Schnitt trifft jetzt auch in grofierer Ausdehnung die hintere 
Zentralwindung, ihre Markstrahlung ist 1 cm innerhalb der 
Rinde an einer Stelle etwas gelichtet. Noch weiter nach hinten 
(Schnitt 32) beschrankt sich der Tumor auf die linke Hklfte 
des Balkens, in der Gegend des Zingulums wuchert er noch 
etwas nach oben fiber ihn hinaus. Einige den oberen Teil 
des Balkens einnehmende Balkenfasem erscheinen aber nur 
mehr durch kleine lateral gelegene Lichtungen unterbrochen. 
Im Mark der Zentralwindung sind Lichtungen nicht mehr zu 
finden. In Schnitt 33 (s. Abb. 6), der direkt vor der vorderen 
Spitze des Seitenhorns liegt, ist der Balken schon ganz von 
Tumor frei, nur oberhalb des Balkens, oberhalb des Zingulums, 
ist noch ein winziges, reiskorngrofies Tumorstuckchen zu 
sehen. Die Balkenfasem sind wieder durchgehend gut ge- 
farbt. Von jetzt an ist weiter nach hinten kein pathologischer 
Befund mehr zu erheben, auch das Gebiet des Gyrus supra- 
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marginalis, worauf noch besonders hingewiesen sei, ist 
vOllig frei. 

Der anatomische Befund beweist, dafi dieser Fall nicht, 
wie ich seinerzeit — allerdings unter Vorbehalt spaterer ge- 
nauerer Untersuchung — angenommen hatte, den Schlufi recht- 
fertigt, dafi ein Herd im Stimhim apraktische Stbrungen hervor- 
rufen kann. Niessl v. Mayendorfs Bedenken gegen den Fall, 
die er deshalb aussprach, weil es sich um einen Tumor han- 
delte, erwiesen sich also als berechtigt. Allerdings ist damit 
keineswegs gesagt, dafi Falle von Tumor und auch dieser Fall 
nun iiberhaupt nicht verwertet werden konnen. 

Wir sehen, dafi hier ebenso wie bei Liepmanns „Regierungs- 
rat“ das Gebiet der Zentralwindungen selbst frei war, dafi dies 
Gebiet sich aber auch zweifellos zahlreicher Verbindungen zur 
Rinde des Stirnhims beraubt zeigte. Dies geschah nicht, wie 
in Liepmanns Fall, durch einen subkortikalen Stimhimherd, 
sondem durch die beiden Tumoren im Stimhim. Weiter 
waren die Zentralwindungen durch den Balkentumor von der 
entsprechenden Gegend der rechten Hemisphare abgetrennt. 
Im Gegensatz zu Liepmanns Fall war aber die Verbindung mit 
dem Hinterhaupts- und Schlafenlappen nicht durch Herde unter- 
brochen. Es mufi allerdings zugegeben werden, dafi die Lich- 
tungen im Mark der vorderen und hinteren Zentralwindungen 
trotz ihrer geringen Ausdehnung anzeigen, dafi eine Storung 
dieser Verbindungen bestanden haben kann. 

Nach seinen Kriegserfahrungen ist Kleist 1 ) der Ansicht, dafi 
die gliedkinetische Apraxie bei Schadigungen der vorderen 
Zentralwindungen zustande komme, wahrend die ideokinetische 
Apraxie vom linken Scheitellappen ausgehe. Linksseitige 
Dyspraxie bei rechtsseitiger Lahmung trat mit einer Ausnahme 
nur dann auf, wenn rechts aufier Lahmung noch Sensibilitats- 
stbrungen und Tastagnosie bestanden und wenn aufier den 
Zentralwindungen auch der Scheitellappen nach Lage der 
Wunden als verletzt anzunehmen war. 

Kleist folgert daraus, dafi die dem rechten Gehim zu- 
fliefienden, das Handeln der linken Extremitat regelnden An- 
leitungen diesem nicht aus den linksseitigen Zentralwindungen, 
sondem aus dem linken Scheitellappen zukommen. Sei der 


1 ) Kleist , Ztschr. f. d. ges. Neur. n. Psych. Ref. u. Ergebn. 1918, Bd. 16, 
8. 342. 
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Scheitellappen nicht beteiligt, so mttssen Nebenverletzungen 
der aus dem unteren Scheitellappen kommenden Balkenfasem 
entweder im tiefen Mark oder im Balken selbst vorliegen. 
Wenn dies letztere in unserem Falle auch nicht sicher erwiesen 
ist, so laBt es sich allerdings auch nicht mit Bestimmtheit aus- 
schlieBen, da ja die hinter dem Tumor im Balken liegenden 
Fasern durch diesen noch geschadigt sein konnten, so daB sie 
trotz ihrer Farbbarkeit in der Funktion geschadigt waren. 

Jedenfalls ergibt sich, daB die beiderseitige Apraxie in 
diesem Falle gedeutet werden kann durch die Schadigungen 
der Zentralregion, und daB die linksseitige Apraxie noch 
obendrein ihre doppelte Erklarung findet in der Durchbrechung 
der Balkenfasem dieser Gegend. Die Annahme, daB der 
Scheitellappen durch Druck der Tumoren oder durch Schadi- 
gung seiner Balkenfasem fur die Funktionsstorung mit in 
Betracht kommt, kann nicht ganz ausgeschlossen werden. 
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H. 

(Ans der psychiatrischen nnd Nervenklinik der Universitat Leipzig 
[Direktor: Geh.-Rat Bumke]). 

Die Lokalisation der Tonskala 
innerhalb der kortikalen Horsphare des Menschen. 

Von 

Dr. phil. et med. RICHARD ARWED PFEIFER, 

Privatdozent und Oberassistent der Klinik. 

(Kierzn 14 Abbildangen im Text.) 

Nachdem die anatomische Darstellung des kortikalen 
Endes der HOrleitung bis in seinen Endausbreitungsbezirk in 
der teinporalen Querwindung des Schlafenlappens hinein ge- 
lungen ist, drangt sich von selbst das Problem auf, die Hor¬ 
sphare nicht nur in ihrer organisatorischen Zusammenfassung, 
sondern auch hinsichtlich ihrer differenzierten Einzelleistungen 
zu analysieren. In das Reich der Tone kommt ftir den Men¬ 
schen Gesetz und Ordnung durch die Tonskala. Ihre Lokali¬ 
sation innerhalb der Hdrsphare ist deshalb prinzipiell wichtig 
und entscheidend ftir unsere Auffassung von der physiologi- 
schen Eingliederung der kortikalen Horsphare in die tibrige 
Hirnrinde. Anhaltspunkte dafiir, dafi eine dahingehende Diffe- 
renzierung in der kortikalen Horsphare wirklich vorliegt, sind 
im Tierexperiment enthalten. Munk (16) fand bei seinen Exstir- 
pationsversuchen am Hunde die Wahmehmung der hohen 
und tiefen Tonlagen getrennt lokalisiert. In dem Bemtihen, 
die Hbrsphare einerseits total zu exstirpieren, andererseits aber 
im Interesse der scharfen Abgrenzung nicht zu viel Rinden- 
substanz zu entfemen, mufiten ihm Falle unterlaufen, wo er 
bei Hunden die Funktion von Resten der Horsphare beobachten 
konnte. Die Aufmerksamkeit des Forschers wurde so von 
selbst auf diesen Punkt eingestellt. Munk sagt: „Ich kann blofl 
ein einziges sicheres Ergebnis und dies auch nur in so weiter 
Fassung melden: dafi die hintere Partie der Hdrsphare in der 
Nahe des Kleinhims der Wahmehmung tiefer Tone, die vordere 
Partie der HOrsphare in der Nahe der Fossa Sylvii der Wahr- 
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nehmung hoher Tone dient. Wo nur etwa das vordere Drittel 
oder noch weniger von der Horsphare erhalten war, h5rte der 
Hund nicht die Tone tiefer Orgelpfeifen(C, c), nicht den tiefen 
Zuruf im Bafi, iiberhaupt nicht tiefe Gerkusche, so z. B. ins- 
besondere auch nicht das starke tiefe GerSusch, welches man 
bei kurzem, passendem Anschlag an die Mitte das Tamtams 
erhklt. Umgekehrt, wo nur etwa das hintere Drittel oder 
weniger von der Hbrsphare erhalten war, horte der Hund nicht 
den Pfiff, nicht die Tone hoher Pfeifen (c"', c"", c""'), nicht 
den hohen Zuruf im Falsett und iiberhaupt nicht hohe Ge- 
r&usche. Auch verlfernte der erstere Hund das Bellen und 
blieb in der Folge stumm wie der ganz taube Hund, wShrend 
der letztere Hund gar keine oder doch keine auffalligen Ver- 
anderungen in seinem Bellen darbot. Sonst kann ich nur 

noch als wahrscheinlich hin- 
stellen, daft das gewohnliche 
und alltagliche Horen des 
Hundes hauptsachlich an die 
untere Halfte der Horsphare 
gebunden ist. Denn wo nur 
etwa das untere Drittel der 
Horsphkre zuriickgeblieben 
war, horte der Hund anschei- 
nend alles, wenn er auch den 
Zuruf nicht verstand, und 
belltenach wievor; dagegen, 
wo nur etwa das obere Drittel 
der Horsphare iibrig war, der 
Hund offenbar iiberhaupt schlecht horte, auf die verschieden- 
sten Tone und Gerausche immer nur wenig und manchmal 
gar nicht reagierte, auch nur selten und kurz bellte. Daft die 
Wahmehmung von einzelnen Tonen oder Gerkuschen ganz 
verloren war, habe ich in diesen Fallen nicht konstatieren 
konnen.“ Ich hebe aus diesen Darlegungen vier fundamental 
wichtige Tatsachen heraus: 

1. Hohe und tiefe Tone sind beim Hunde getrennt lokali- 
siert. Die tiefen Tone liegen hinten in der Nahe des Klein- 
hirns, die hohen Tone vorn in der Nahe der Fossa Sylvii. 

2. Demzufolge erhalt man beim Abtragen der unteren 
oder oberen Halfte keine eindeutigen Resultate in bezug auf 
die Tonhbhe. Es entstehen offenbar Toninseln und Tonlucken. 



Abb. 1. Die kortikalen Sinnesspharen 
am Hundegehirn nacli Exstirpations- 
versuchen von Munk. A A, A = Seh- 
BB, B = Horsphare. 0 = 
Riechsphare. 

O = Ohrregion der Fiihlsphare. 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



der kortikalen Horsphftre des Menschen. 


9 


3. Wo nur etwa das untere Drittel zuriickgeblieben war, 
hbrte der Hund anscheinend alles, wenn er auch den Zuruf 
nicht verstand, wahrend, wo nur das obere Drittel der Hbr- 
sphare tibrig war, der Hund offenbar tiberhaupt schlecht hbrte 
und auf die verschiedensten Tbne und Gerausche immer nur 
wenig und manchmal gar nicht reagierte. Daraus ist zu 
schliefien, dafi durch Abtragung der oberen Halfte die tiefen 
Tonlagen schwerer gesch&digt waren als die hohen, was zur 
Folge hat, dafi die hohen Tone normal gehbrt und die aus- 
gefallenen tiefen Tdne an ihren Obertonen (Klangfarbe) als 
akustischer Reiz perzipiert werden konnten. Das Horen war 
deshalb im allgemeinen besser als bei Ausfall des unteren 
Drittels. 

4. Die Hunde werden stumm bei Ausfall des hinteren 
Drittels bzw. ungiinstig beeinflufit in bezug auf ihre expres- 
siven Lautaufierungen bei Verlust des unteren Drittels der 
Hbrsphare. Das ergibt fur beide Arten der Verletzung ein ge- 
meinsames Feld hinten unten, mit anderen Worten: der Hund 
braucht fiir das Bellen intakte Horfahigkeit fiir mittlere und 
tiefe Tbne. 

In bewufiter Fortsetzung der Exstirpationsversuche Munks 
hat spater Larionov? (12) emeut die distinkte Lokalisation der T6ne 
in der kortikalen Hbrsphare beim Hunde in Angriff genommen. 
Er gestaltete seine Versuche exakter durch die Verwendung 
von Stimmgabeln. Indem er kleine umschriebene Rindenteile 
des Temporallappens entfernte, gelangte er unter den (iblichen 
Kautelen zu der Uberzeugung, dafi in der Hbrsphare „die 
Tonzentren in strenger Stufenfolge liegen, d. h. es gibt eine 
ebensolche Tonskala wie in der Cochlea, nur existiereri in 
letzterer die Reihen der Saicen verschiedener Lange und 
Stimmung, welche den Anklang geben und dadurch die Tbne 
perzipieren, wahrend in den Temporallappen des Gehims die 
Gruppen der wahrnehmenden Zellen befindlich sind. Femer 
hat es sich erwiesen, dafi die Hunde bei Zerstbrung der zweiten 
Windung beider Temporallappen die tiefen Tbne von A 1 bis 
e, bei Zerstbrung der dritten Windung derselben Lappen die 
mittleren Tbne von e bis c a und bei Zerstbrung der hinteren 
Halfte der vierten Windung oder Eckwindung (Gyrus angu- 
laris) die hohen Tbne von c* hbher hinauf nicht hbren. Bei 
Zerstbrung der Rinde eines ganzen Temporallappens ver- 
mindert sich das Gehbr viel auf der entgegengesetzten Seite 
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und wenig auf der entsprechenden Seite, was auf die unvoll- 
standige Kreuzung der Hdrfasem im Gehim hinweist, d. h. der 
grofiere Teil derselben geht aus jedem Temporallappen zum 
entgegengesetzten Ohr, der geringere Teil jedoch zum ent¬ 
sprechenden. Dies wurde auch durch die nach Marchis Me- 
thode dargestellten mikroskopischen Prkparate bestatigt. Aufier- 
dem wurde klargestellt, dafi die Tonskala der wahmehmenden 
Elemente von den tiefen T6nen zu den hohen im hinteren 
Viertel der zweiten Windung von oben nach unten, weiter im 
hinteren Drittel der dritten Windung von unten nach oben 
und endlich in der hinteren Halfte der vierten Windung von 
oben nach unten geht, wie dies an der beigegebenen Zeich- 




Abb. 2. Lokalisation der Tonskala innerhalb der kortikalen HSrsphBxe dee 

fiandes nach Larionoto. 

Abb. 3. Tonzentrum im Schlafenlappen des Menscben nach Larionov. 

nung Abb. 2 zu ersehen ist‘.“ „Wenn nun diese Zentren auf 
das Him des Menschen iibertragen werden, so wird das hintere 
Viertel der zweiten Windung des Hundes nach Untersuchungen 
Turners und Ferriers der zweiten Temporalwindung des 
Menschen, das hintere Drittel der dritten Windung des Hundes 
— der ersten Temporalwindung des Menschen und die hintere 
Halfte der vierten Windung des Hundes den hinteren Quer- 
windungen der Insel entsprechen (s. Abb. 3). Die vierte Win¬ 
dung oder Eckwindung des Hundes hat sich beim Menschen 
in die Tiefe verborgen .und bildet die sogen. Insel infolge der 
grofien Entwicklung der frontalen und temporoparietalen Asso- 
ziationszentren.“ 

Bis hierher sind Larionovas Darlegungen ganz klar. Man 
hatte nun denken sollen, dafi es ftir ihn leicht gewesen 
ware, daraus die Konsequenz zu ziehen und die Lokali- 
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sation der Tonskala innerhalb der Horsphare vom Hund auf 
den Menschen zu Iibertragen. Die weiteren Ausfuhrungen 
lassen indes erkennen, warum er sich diese glanzende Per- 
spektive entgehen lassen mufite. Vor ihm hatten Wernicke 
das Herdgebiet der sensorischen Aphasie auf das hintere Drittel 
der ersten Temporalwindung abgegrenzt und Edgren Zer- 
stbrungen des Temporalpoles fur die Entstehung der Amusie 
verantwortlich gemacht. Larionow schliefit sich der Ansicht 
dieser beiden Autoren an, dafi Tonzentrum und sensorisches 
Sprachzentrum im Schlafenlappen streng geschieden sind. Da- 
fiir sind ihm zwei Griinde mafigebend, einmal treten klinisch 
Amusie und Aphasie bisweilen vollkommen unabhangig von- 
einander in Erscheinung, zum anderen steht fiir ihn als ana- 
tomische Tatsache fest, daB jede Hemisphere zwei Hdrbahnen 
hat. Er stiitzt sich in letzterer Hinsicht auf Autoren wie 
Bechterew und Flechsig. Nach Bechterew „teilt sich wirklich 
die Hbrbahn aus dem vorderen Horkem und dem Tuberculum 
acusticum in die Striae acusticae Monakows und das Corpus 
trapezoideum“ sagt er, und „nach Flechsigs und meinen eigenen 
Erfahrungen sind die Horbahnen in den Hemispharen des Ge- 
hims ebenfalls doppelt“. Was lag naher als die Annahme, 
dafi die eine Hbrbahn fttr das Sprachzentrum und die andere 
ftir das Tonzentrum bestimmt sei? Dieser Gedanke einer 
doppelten Hbrleitung, die Existenz eines besonderen Anteiles 
der Hbrstrahlung ftir ein von der Hbrsphare getrennt zu lokali- 
sierendes Musikzentrum, schimmert auch durch die Theorie 
Henschens (9) hindurch. So bemerkt dieser Autor kritisch zum 
Fall Eisenlohr (Bd. V S. 167): „Die Verbindung des T-Pols 
mit der Hbrbahn kann aufgehoben sein“, und S. 166 „Die 
scheinbar widersprechenden Falle werden dadurch zur Geniige 
erklSrt, dafi entweder der T x -Pol ergriffen war ( Touche , Pick, 
Serieux ) oder aufier Verbindung mit der linken Horstrahlung 
stand.“ Noch eine wichtige Entdeckung war ftir Larionow bei 
der Beurteilung seiner Befunde zu berttcksichtigen: Die Sprach- 
sexte Bezolds, die er anerkannte und mit Wernicke inselfSrmig 
abgetrennt in das Planum temporale der ersten Schlafen- 
windung lokalisierte. Damit geht die in der Horsphare des 
Hundes distinkt in ihren Elementen lokalisierte Tonreihe ihres 
nattirlichen Zusammenhanges verlustig. Sie fliegt beim Men¬ 
schen in Fetzen auseinander, und wo die Reste liegen, wer soil 
das wissen? Nicht einmal die Moglichkeit wird erwogen, dafi 
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die hohen T5ne auf dem Inselgrunde der Fossa Sylvii und die 
tiefen T8ne nach der aufieren Konvexitat des Schlafenlappens 
zu lokalisiert sein kbnnen. Selbst wenn aber Larionova die 
Lokalisation der Tonskala in der menschlichen HbrsphSre ver- 
sucht haben wtirde, hatte er sich in Irrtiimer verstricken mtissen, 
weil er nach unseren heutigen Kenntnissen die Lage der H6r- 
sphare nicht richtig angibt. Er bezieht sich auf eine Notiz 
Flechsigs in ,,Gehim und Seele“ und sagt, dafi dieser Autor 
die „Endigung der Horbahnen in den Querwindungen oder 
der hinteren Halfte der Insel und in der ersten Temporal- 
windung festgestellt“ habe. Fur die Abgrenzung der korti- 
kalen Horsphare beim Menschen in der Form, wie sie Larionova 
in Abb. 3 wiedergibt, fehlt vollends jede anatomische Vor- 
aussetzung. 

Es ist nicht meine Absicht einen historischen Abrifi iiber 
den weiteren Ausbau der Exstirpationsversuche am Hundegehim 
zu geben. Bekannt ist, dafi nicht alle Kontrollversuche zu so 
eindeutigen Ergebnissen ftthrten wie bei Munk und Larionow. 
Dies ist bei der Schwierigkeit des Problems und der Kompli- 
ziertheit der Untersuchungsmethode nicht verwunderlich. Es 
herrscht hier eine „geradezu unglaubliche Inkongruenz in den 
bisher in der Literatur vorliegenden einschlagigen Beobach- 
tungen“ (Alt und Biedt). Ich beriicksichtige daher nur die 
Autoren insoweit, als sie richtunggebend ftir meine eigene 
Arbeit waren. So konnten z. B. 0. Kalischers (10) Untersuchungs- 
ergebnisse geeignet erscheinen, nicht nur die Befunde Munks 
und Larionovas glatt zu annullieren, sondem auch meine eigene 
Problemstellung in sich zusammenfallen zu lassen. Dem ist 
aber nicht so. Kalischer dressierte Hunde auf einen „Frefi- 
ton“, d. h. gewohnte die Tiere, bei einem ganz bestimmten/Ton 
nach vor ihnen liegenden Fleischstiicken zu schnappen, bei 
anderen T6nen aber („Gegentone“) die Fleischstucke liegen 
zu lassen. Die Dressur am Klavier war schwieriger als an der 
Orgel, und noch besser eignete sich ftir die Dressurversuche 
das Harmonium. Der Vorzug der Methode liegt auf der Hand. 
Die Aufmerksamkeitseinstellung der Tiere war durch Inanspruch- 
nahme des Nahrungstriebes leicht und zuverlassig. Es ergab 
sich, dafi selbst nach Exstirpation bei Schlafenlappen die Frefi- 
tondressur erhalten geblieben und bei vorher nicht geschulten 
Hunden noch mdglich war, doch waren die Tiere seelentaub 
geworden. Sie „hatten wohl Gehorseindriicke, aber sie wufiten 
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nicht, aus welcher Richtung der Ruf, der ihnen gait, herkara, 
noch von wem derselbe ausging, noch was derselbe bedeutete“. 
Gleichwohl schienen die Exstirpationsversuche so viel mit 
Sicherheit annehmen zu lassen, dafi manche HOrreaktion schon 
in Zentren unterhalb der Grofihirnrinde zustande kommt. Um 
sie ausfindig zu machen, zerstorte Kalischer nunmehr die hinteren 
Vierhligel in einem Umfang, daB er eine totale Unterbrechung 
der HOrbahn annehmen zu konnen glaubte. Die bei der ge- 
wohnlichen HOrpriifung taub erscheinenden Tiere 'hatten von 
der vorher erlangten Dressur auf einen Frefiton nichts einge- 
btifit und zeigten nach wie vor die gleiche Tonunterschieds- 
empfindlichkeit, was sogar eine Umdressur auf einen neuen 
Frefiton zuliefi. „Dieser Versuch lehrt“, sagt Kalischer , „dafi 
das die HOrreize bei der Dressur aufnehmende und verarbeitende 
HOrzentrum noch unterhalb der Vierhiigel gelegen sein mufi, 
falls, wie man annimmt und auch durch diesen Versuch wahr- 
scheinlich gemacht wird, die hinteren Vierhiigel die einzige 
Verbindung der tieferen HOrzentren mit den hoheren HOrzentren 
(Corp. genicul. int. — Schlafenrinde) darstellen.“ Das Non 
plus ultra erreicht aber Kalischer mit dem Nachweis, dafi seine 
Hunde auch noch Tone wahmahmen bei vollstandig zerstor- 
tem peripheren Gehorapparat. „Bei mehreren gut dressierten 
Hunden“, sagt er, „zerst8rte ich beide Schnecken. Wahrend 
nach Zerstorung einer Schnecke die Tiere in gleicher Weise 
wie friiher reagierten, war, nachdem noch die Zerstorung der 
zweiten Schnecke hinzugefUgt war, von der gewohnten Dressur 
nichts mehr vorhanden. Die Tiere schnappten jetzt nach dem 
Fleisch, gleichviel welche T6ne ich anschlug.“ 

Die Orientierung zur Arbeit Kalischers von meiner eigenen 
Problemstellung aus war verhaltnismafiig einfach. Es ergibt 
sich folgendes. 

1. Kalischer ist an den Problemen der physiologischen 
Akustik sehr viel weniger interessiert als an der Einftihrung 
neuer Untersuchungsmethoden in die Tierpsychologie. Wie 
ware es sonst denkbar, dafi er sich der Exaktheit einer HOr- 
priifung durch VerwendUng obertonreicher Tonquellen (Har¬ 
monium) vollstandig begibt zugunsten einer schnellen Abricht- 
barkeit der Hunde. 

2. Kalischer wird den Lesem seiner Arbeit nicht zumuten 
diirfen, anzunehmen, dafi die Hunde, bei denen beide Schnecken 
zerstOrt waren, mit dem blanken Akustikusstamm noch Tone 
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„h5rten“. In der Reaktion dieser so operierten Hunde auf 
Harmoniumtone iiberhaupt — wenn der Frefiton auch nicht 
erkannt wurde — liegt der sichere Nachweis einer vikariieren- 
den Tatigkeit anderer Sinnesorgane. 

3. Kalischer nimmt selbst nicht an, dafi er die kortikale 
Horsphare total exstirpiert hat, indem er gesteht, ihre Aus- 
dehnung nicht genau zu kennen. Da gewisse Storungen „am 
ausgesprochensten bei den Tieren hervortraten, bei welchen 
gleichzeitig SehstOrungen sich nachweisen liefien, so mufi 
vorderhand dahingestellt bleiben, ob die HbrsphSre des Grofi- 
hims genau mit dem Schlafenlappen, der beim Hunde aus 
drei, ofter unregelmafiig verlaufenden Windungen besteht, 
ubereinstimmt oder nicht noch ein etwas groGeres Gebiet ein- 
nimmt und vielleicht zum Teil auf die Sehsphare iibergreift, 
wie das von einigen Autoren angenommen wird“. 

4. Ein ganz hervorragendes Interesse beansprucht endlich 
die Erhaltung der Tondressur nach Zerstorung beider Vier- 
hiigel unter der Voraussetzung der totalen Unterbrechung der 
Hbrbahn. Damit ware namlich erwiesen, dafi die Aufrecht- 
erhaltung der Distinktion verschieden hoher Tone vom Auf- 
nahmeorgan der Schnecke an, wo sie allgemein angenommen 
wird, zum mindesten bis in die primaren Akustikuszentren 
hinein erhalten bleibt. Es ist aber kaum auszudenken, dafi 
eine bis dahin erhalten gebliebene oder dort zustande ge- 
kommene DifFerenzierung durch die Organisation hoher ge- 
legener Zentren wieder verloren gehen soil. Mit anderen 
Worten: Durch die Untersuchungsergebnisse Kalischers fallt 
das von Slunk aufgeworfene Problem der getrennten Zuleitung 
fiir hohe und tiefe T6ne nach der Grofihirnrinde nicht nur 
nicht in sich zusammen, sondern erhalt sogar eine neue Stiitze, 
eben weil eine analoge DifFerenzierung in unteren Abschnitten 
der Horleitung nunmehr als erwiesen gelten kann. Gleichzeitig 
gewinnt man aber den Eindruck, daB die von Kalischer ange- 
wandte Methode nicht geeignet war, die diesbeziiglichen Ver- 
haltnisse weiter aufzuklaren. 

Ich habe vor Jahresfrist das kortikale Ende der Horbahn 
des Menschen anatomisch dargestellt(18.) Dabei ergab sich, dafi 
die Hbrstrahlung in grofiem Bogen von vorn unten her in 
die temporale Querwindung eintritt. Die dicht aneinander ge- 
drSngten Horbahnfasern bilden in ihrer Gesamtheit eine dtinne 
Marklamelle, in welcher die Fasem aufgereiht erscheinen wie 
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eine Klaviatur. Dieser anatomische Bau der Hbrmarklamelle 
legte aufs neue den Gedanken nahe, daft moglicherweise eine 
streng lokalisatorische Zuordnung bestimmter Teile der Cochlea 
zu bestimmten Teilen der temporalen Querwindung bestehe. 
Meine weiteren Untersuehungen in dieser Richtung ergaben 
Anhaltspunkfe dafiir, daft die hohen T6ne in der Tiefe der 
Fossa Sylvii und die tiefen T5ne an die Einmundungsstelle 
der Querwindung in die aufiere Konvexitat der ersten Tem- 
poralwindung zu lokalisieren seien, mit anderen Worten, daft 
dem unteren Teil der Cochlea der mediale Abschnitt und dem 
oberen Teil derselben der laterale Abschnitt der temporalen 
Querwindung zugeordnet ist. Der klinische sowie pathologisch- 
anatomische Nachweis dieser so einfach erscheinenden Tat- 
sache mufi von vomherein als aufierst schwierig erkannt werden. 
Die Hornerven sind partiell gekreuzt, das Chiasma acusticum 
ist im wesentlichen das Corpus trapezoideum. Das Vorkommen 
einer totalen Hbmervenkreuzung ist weder anatomisch noch 
pathologisch-anatomisch sicher erwiesen und die Variations- 
breite demnach viel geringer als z. B. in den Kreuzungsver- 
haltnissen der Pyramidenbahn. Daraus folgt die Unverwend- 
barkeit einseitiger Herderkrankungen als Beweismittel flir die 
Lokalisation der Tone. Wahrscheinlichkeitsschliisse konnen 
aber aus dem Auftreten bestimmter Amusieformen gezogen 
werden unter der Annahme, daft der Musiksinn in der Mehr- 
zahl der Falle in der linken Hemisphare lokalisiert ist. Es ist 
geradezu auffallig, wie haufig bei Amusie die Hbrstrahlung bzw. 
die Horsphare mit verletzt ist. Selbst unter den gunstigsten 
Bedingungen, wo die Horsphare der einen Seite total und die 
der anderen partiell zerstort ist ; reagiert der Patient eventuell 
noch auf alle T6ne. 

Nach Quensel gentigt z. B. ein Bruchteil der zentralen 
Horleitung, um die Perzeption der Wortlaute in ausreichender 
Weise aufrecht zu erhalten, und Henschen halt die Frage fur 
berechtigt, ob sich klinisch eruieren laftt, daft die ganze Flache 
der Querwindung fur das feme Horen unumganglich notwendig 
ist oder ob eine scharfe Hbrfahigkeit bestehen kann, auch 
wenn nur ein Abschnitt der einen Querwindung (beim Vor- 
handensein nur einer Querwindung) erhalten ist. In dem von 
ihm beschriebenen Fall (Clara Nilsson) war die rechte tem- 
porale Querwindung total und die linke partiell zerstbrt. Die 
Patientin hbrte angeblich alle Tone und vemahm das Ticken 
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einer Uhr. Sie konnte, wie atts dem makroskopischen und 
mikroskopischen Befund hervorgeht, diese Wahmehmung nur 
mit den erhaltenen medialen zwei Dritteln der linken Quer- 
windung gemacht haben. Dieser Fall wird mit anderen, ahn- 
lichen Fallen weiter unten noch diskutiert werden mlissen. 
Vorlaufig sei nur folgendes bemerkt. Bei Erhaltensein des 
medialen, in der Fossa Sylvii am hinteren Inselrande gelegenen 
Abschnittes der temporalen Querwindung ist die Erklarung 
moglicherweise einfach. Der Patient hort von den hohen TOnen 
Grand- und ObertiJne, von den tiefen TOnen dagegen nur die 
Obertone, d. h. er erkennt die Existenz der letzteren an ihrer 
Klangfarbe. Was ein Patient mit doppelseitigem Schlafenherd 
eigentlich hOrt, weiS man nicht. Man mufite sich in der Regel 
bei der psychischen Verfassung des Kranken bisher damit be- 
gniigen, eine Reaktion dafiir zu erlangen, dafi er Uberhaupt 
etwas h5rt. Ob man von einem Ton den Grand ton mithdrt 
oder lediglich nur Obertone, kann auch der Gesunde nicht 
unterscheiden. Beweisend dafiir sind Experimente, die Barth 
(zitiert in der Inauguraldissertation von Schmwtzler , Leipzig 1918) 
in der Universitats-Ohrenklinik zu Leipzig mit Violinspielem 
anstellte, um die Schwingungszahlen der tiefsten fur das mensch- 
liche Ohr hbrbaren T5ne zu ermitteln. Einige Versuchspersonen 
gaben dabei die T6ne mit 16—26 Schwingungen hoher an 
als die zwischen 30 und 40 Schwingungen gelegenen. Der 
Autor zieht daraus den Schlufi, dafi Tone mit weniger als 
32 Schwingungen von diesen Versuchspersonen uberhaupt nicht 
wahrgenommen, sondem an ihren Obertonen erkannt wurden. 
Irrtiimer durch die drohnende Mitschwingung der Umgebung 
fielen hier weg, weil es sich um Musiker handelte, die angaben, 
einen Ton von bestimmbarer H6he zu hOren. 

Ferner erwahnt Alt (1) in seiner Arbeit „0ber Melodientaub- 
heit und musikalisches Falschhoren“ Falle, wo bei Mittelohr- 
erkrankungen mit einseitigem musikalischem FalschhOren im 
Gefolge auf dem kranken Ohr Tone gehort wurden, die zu 
dem mit dem gesunden Ohr wahrgenommenen Ton in einem 
harmonischen Verhaltnis standen (Oktave, Quinte, Terz). Die 
Annahme liegt nahe, dafi es sich um einen peripher bedingten 
Ausfall tiefer Tone und dementsprechend um das HOren von 
Obertonen auf dem kranken Ohr handelte. 

Wenn gegen die BeschrSnkung der HOrsphare auf die 
temporale Querwindung der Einwand erhoben worden ist, dafi 
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der Nachweis dafiir bisher nur durch die Myelogenese erbracht 
worden sei, was heute iibrigens nicht mehr zutrifft, und man 
nicht wissen kbnne, wie weit unter dem Schutze anderer in- 
zwischen bereits markreif gewordener Assoziations- und Bal- 
kensysteme spHterhin noch Hbrbahnfasem den Schlafenlappen 
bevOlkern, so kann man diesemEinwand, wie folgt, begegnen. Es 
ist schwer vorstellbar, wie die HSrmarklamelle, in welcher im my e- 
logenetischen Prkparat die Hdrstrahlung zu einem geschlossenen 
System aufgereiht erscheint, in ihrem lateralen Abschnitt abbiegen 
und wenden sollte, um in die Markleiste anderer Windungen zu 
gelangen. Sind in einer Hemisphere zwei Querwindungen 
vorhanden, so erstreckt sich, wie man auf Sagittalschnitten am 
myelogenetischen PrSparat sehr deutlich sehen kann, die Hor¬ 
sphare in der Regel auf die vordere, gelegentlich aber auch 
auf beide. Der typische Faserverlauf ist dann so, dafi die der 
hinteren Querwindung zugehOrigen Horstrahlungsanteile zu- 
nachst in der gemeinsamen Hdrmarklamelle nach der vorderen 
Querwindung zu verlaufen, aber nicht in diese eintreten, son- 
dem am Isthmus der Windung abschwenken, um sich den 
Bogenfasem anzuschlieBen, die aus der vorderen in die hintere 
Querwindung ziehen. Dafi eine Hdrmarklamelle die Quer¬ 
windung in ihrer gesamten Lange mit Stabkranz.fasem ausstattet, 
ist auch noch moglich (Probat). Eine liber das laterale Ende 
der Querwindung hinausragende Ausstattung mit dem Pro- 
jektionssystem miifite aber die Kontinuitat der in sich ge¬ 
schlossenen Lamelle aufheben und zu Verwerfungen fiihren, 
die man doch wohl am stark entfkrbten Faserpraparat des Er- 
wachsenen sehen miifite. Es kann sich also nur um einzelne 
und zerstreut verlaufende, aberrierte Stabkranzfasem handeln, 
deren Existenz und Zahl aus theoretischen Grtinden festzu- 
stellen recht interessant ware. Sie konnten namlich moglicher- 
weise der Wahmehmung von Gerauschen dienen, die bekannt- 
lich nach Untergang der Tonskala als restlich erhalten be- 
obachtet worden sind. Nimmt doch auch Henschen (8) die Aus- 
breitung der Gerausche tiber einen grbfieren Teil des Schlafen- 
lappens an. Der Unterschied in der Feinheit des Gehors fiir 
Gerausche und fiir musikalische T6ne wird evident, wenn man 
z. B. Musiker heranzieht zur feineren Analyse der Wahr- 
nehmungen beim Perkutieren und Auskultieren. Ich wurde 
zu Beobachtungen in dieser Richtung angeregt durch eine 
Bemerkung Friedrich Mullers, der friiher schon im Interesse 
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Abb. 4. Gehirn eines 77 Jahre alten Handworkers. Linke Hemisphere. 
Insel und vordere Qaerwindung darch Entfernung eines entsprechenden 
Bindenteiles (Operkulum) freigelegt. Typus der flach abfcdlenden Querwindung. 
Qaerwindung sehr kurz und seDsu strictiori „quer“, d. h. nahezu recht- 
winkelig zur Langsausdehnung der ersten Temporalwindung verlaufend. 
Sehr kleines Planum temporale (IFerntcfcesche Stelie). Hinter der Quer¬ 
windung keine typische Heschl sche Purche. 




Abb. 5. Abb. 6. 

Abb. 5 u. 6. Schema des Verlaufs der Horstrahlung (Projektionsmark- 
lamelle der Qaerwindung) beim Typus der flachabfallenden Qaerwindung 
von vorn (Abb. 5) und von hinten (Abb. 6) gesehen. 1 = Stiel aus der 
inneren Kapsel. 2 = Margo radiationis opticae. 3 = Margo radiationis 
sensu-motoricae. 4 = Klappe iiber die Kauda des Linsenkerns. 5 = Im¬ 
pression der vorderen Kommissur. 6 = Impression der oberen hinteren 
In8elfurche. 7 = Impression der unteren Inselfurche. 8 = Facies radiationis 
opticae. 9 = Markleiste der Querwindung. 
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Abb. 7. Gehirn des schon in friihester Jagend als musikalisches Wunder- 
kind beriihmt gewordenen Musikers Sokeland. 27 Jahre alt. Linke Hemi- 
sphare. Insel nnd vordere Qaerwindung durch Entfernung eines ent- 
sprechenden Kindenteiles (Operkulnm) freigelegt. Typus der steil abfallenden 
Querwindung. Querwindung sehr grofi, langgestreckt, spitzwinkelig zur Langs- 
ausdehnung der ersten Temporal wind ung verlaufend. Einmiindungsstelle 
der Qaerwindung in die auBere Konvexitat der Temporalwindung dicht am 
Schlkfenpol. Ungewobnlich grofies Planum temporale (Wernickesche Stelle). 

Hinter der Querwindung eine typische Heschl sche Furche. 



Abb. 8. Abb. 9. 

Abb. 8 u. 9. Projektion8marklamelle der Querwindung von vorn (Abb. 8) 
und von hinten (Abb. 9) gesehen. 1 = Stiel aus der inneren Kapsel. 2 = 
Margo radiationis opticae. 3 = Margo radiationis. 4 == Kappe fiber die Kauda 
des Linsenkernes. 5 — Impression der vorderen Kommissur. 6 = Impression 
der oberen hinteren Inselfurche. 7 = Impression der unteren Inselfurche 
8 = Facies radiationis opticae. 9 = Markleiste der Querwindung. 
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der Forderung der Theorie der Herztone Musiker herangezogen 
hatte in der Erwartung, durch sie AufschluG fiber feinere 
akustische Differenzen zu erlangen. Die Musiker horten dabei 
wenn nicht schlechter, so doch zum mindesten nicht besser 
als der normalhorige Arzt, ein Beweis, dafi die Wahrnehmung 
feinster Unterschiede bei musikalischen Tonen relativ unab- 
hangig von dem Horen leiser GerSusche erfolgt. „Jedenfalls 
kennen wir bis heute keinen Fall von totaler bilateraler Zer- 
storung beider Querwindungen, in welchem der Patient im 
Gehor nicht aufs schwerste geschadigt war“ ( v. Monakow). 



Abb. 10. Wohlgebaute temporale Querwindung (Horsphare) in der linken 
Hemisphare eines 40jahr. Mannes. Sie halt die Mitte zwisehen dem Typus 
der flach abfallenden Querwindung und dem Typus der steil abfallenden 
Querwindung. Die Einmundungsstelle in die auBere Konvexitat der ersten 
Schlafenwindung — durch einen aus der ersten Temporalfurche senkrecht 
aufsteigenden Sulcus acusticus auCerlich markiert — liegt im mittleren 
Drittel derselben. Typisch ist weiterhin, daB in der linken Hemisphare nur 
eine Querwindung vorhanden ist. 

Selbst v. Monakow, dessen ganze Forschungsweise mit Hilfe 
des Tierexperimentes, wo die anatomischen Verhaltnisse wesent- 
lich anders sind wie beim Menschen, in die Richtung wies, 
dafi ein grofter Teil des Schlafenlappens mit der Horstrahlung 
ausgestattet werde, hat sich neuerdings zu der Anerkennung der 
Querwindung als „optimales Einstrahlungsgebiet der Fasern 
aus dem Stiel des inneren Kniehockers u und als „Kernzone 
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der Horsphare“ bequemen miissen. Die Lokalisation der Ton- 
skala bleibt aus den oben angefiihrten anatomischen Griinden 
mit groGer Wahrscheinlichkeit der temporalen Querwindung 
vorbehalten. Abweichend von Henschen und v. Monakow neige 
ich aus noch zu erorternden Griinden nicht zu der Ansicht. 
daG die Bedeutung der Querwindung als einer bloGen Ein- 
trittspforte der Horstrahlung in die Rinde ohne die Eigen- 
schaften eines psychischen Zentrums erschopft sei. Es scbeint 
hier vielmehr die Wahrnefimung der Tonhohe, der Intervalle 
und der Klangfarbe zustande zu kommen. Die den Tbnen 



Abb. 11. Wohlgebaute temporal© QaerwinduDgen in der rechten Hemisphere 
desselben 40jalir. Mannes, von denen mit groBer Wahrscheinlichkeit nur 
die vordere Querwindung zur Horsphare gehort. Typisch ist w’eiterliin, daB 
in der rechten Hemisphere zwei QaerwinduDgen vorhanden sind. 

eigene Gefuhlswirkung begiinstigt ihre Verbindung mit dem 
im Korper vorgebildeten Bewegungsrhythmen, die nun ihrerseits 
gefiihlssteigemd wirkt und dadurch die Grundlagen der pro- 
duktiven Musikleistungen schafft. Aus der Verbindung von 
Intervall und Rhythmus entsteht die Melodie und als mehr 
oder weniger begriffliches Erzeugnis die Tonskala, wahrend 
die Harmonie als eine Veredelung des Zusammenklangs nach 
dem Vorbilde der Klangfarbe bei den Einzeltonen zustande 
kommt. So tritt allmahlich eine Erweiterung des Gehorsinnes 
ein bis zum Musiksinn, von dem nunmehr schwer zu sagen 
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ist, wie viel davon noch in der temporalen Querwindung selbst 
lokalisiert ist. Der Rhythmus tragt sicher das Merkmal des 
Assoziativen an sich, wahrscheinlich entstehen aber auch 
Melodie undHarmonie auf assoziativemWege, wofiir wenigstens 
der spezifische Charakter der sie begleitenden Geftihle spricht 
gegenUber dem niichternen Horen. t)ber das Wo wurde in 
der vorliegenden Arbeit gar kein weiterer Aufschlufi erwartet, 
ebensowenig wie die Lokalisation der Sprache in das Bereich 
der Betrachtung gezogen werden sollte. Es sei hier auf die 
geniale Intuition Henschens verwiesen, dessen Theorie sich im 
wesentlichen auf degenerationspathologisches Material sttttzt 
Zu der Annahme, dafi die in der temporalen Querwindung 
lokalisierte Horsphare des Menschen mehr bedeute als eine 
blofie Eintrittsstelle der Hbrbahn in die Grofihirnrinde, werde 
ich durch die enorme Varia*tionsbreite der Querwindung ge- 
drangt. Die Extreme der hier vorkommenden Unterschiede 
in bezug auf Lagerung und Schwankungen der Langsausdehnung 
der Querwindung von 9—60 mm liefien mich seinerzeit den 
Typus der flach abfallenden Querwindung (Abb. 4, 6 u. 6) 
von dem Typus der steil abfallenden Querwindung (Abb. 7, 
8 u. 9) unterscheiden. Soweit mir Musikergehirne zugangig 
waren bzw. in ihren Beschreibungen die temporale Querwindung 
Beachtung gefunden hatte, waren diese in der Mehrzahl der 
Falle mit einer wohlgebauten Querwindung ausgestattet. Es 
ist nicht recht einzusehen, warum der Musiker eine grbliere 
Einfallspforte fur seine Horstrahlung benotigen soil, wenn 
dieses Rindengebiet kaum fiir das nuchterne Horen geschweige 
denn fiir irgendwelche Musikauffassung in Frage kommt. Viel 
naher liegt die Annahme, dafi wir in der Rinde der Quer¬ 
windung ein psychisches Zentrum vor uns haben, dessen 
Bau und Organisation als korperliche Grundlagen des musi- 
kalischen Talentes eben doch nicht gleichgiiltig ist. Dafiir 
spricht auch der bereits von Flechsig erwahnte Unterschied 
in der Morphologie der Querwindung in beiden Hemispharen 
desselben Gehims. Wahrend links in der Regel eine ausge- 
pragte hintere Querwindung fehlt, ist rechts in der Regel eine 
solche vorhanden. Ein Beispiel fiir diesen am haufigsten vor¬ 
kommenden Typus bilde ich in Abb. 10 u. 11 ab. Ebenso wie 
nun Taubstummheit zerebral bedingt sein kann und sich die 
Querwindung alsdann durch Kleinheit, Schmalheit und Dttrftig- 
keit auszeichnet, ist anzunehmen, dafi einer morphologischen 
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Verkttmmerung der Querwindung Mangel an musikalisch 
feinerem GehOr entsprechen kann. Jeder kennt aus seiner 
eigenen Erfahrung Leute, denen Musik nichts anderes als an- 
genehmer Larm ist. Von da aus gibt es t)berg&nge zur form- 
lichen musikalischen Idiotie, von der ich aus der Literatur 
drei F&lle mitteilen mochte. 

1. Grant Allen (7) berichtet in der englischen Vierteljahrsschrif t „Mind 4k 
nnter dem Titel ,,Notedeafness^ iiber folgenden ganz anftergewdhnlichen 
Fall von masikalischer Minderbefahigang. Ein Mann von 80 Jabren, dessen 
Vater schon sebr unmusikalisch war and dessen Sch wester an einem ange- 
borenen VerschlaB beider Ohreing&nge litt, erwies sich schon als Blind sehr 
unmusikalisch. Er konnte nie mit anderen Kindern znsammen singen, weil 
er ganz verkehrt intonierte. Als 16j&hriger Mensch empfand er eine Zeit 
lang den Mangel an musikalischer Bildung schwer und er scheute keine 
Eosten, sein Gehor etwas zu schnlen. Ganz v^rgeblich! Er hbrte vom 
Elavier nor ein undefinierbares Geraasch and von der Orgel ein Pfauchen 
von Luft. Der Begriff dee Intervalls war ihm fast volikommen fremd. 
Unterschiede in der Tonhohe horte er erst, wean sie mehr als eine Oktave 
betragen, and selbst dann klangen ihm die Intervalle C—C', C—D', C—E', 
vdllig gleich. Den Unterschied von Eonsonanz and Dissonanz kannte er 
nor vom Hdrensagen. Um za priifen, wie weit sein Unvermogen reiche, 
nahm man eine Drehorgel and vertauschte darin fast alle Pfeifen. Die nan 
gespielten Melodien klangen entsetzlich. Der junge Mann kam nicht hinter 
den eigentlichen Sinn des Experimentes and zwar deshalb nicht, weil er 
den Unterschied gegen friiher gar nicht bemerkte. Dabei hatte er ein er- 
staanlich femes Gehdr. Das Ticken einer Uhr horte er in grdllerer Ent- 
fernung als ein Normalhdriger. Ebenso war sein Gefiihl ffir Bhythmas 
gat entwickelt, denn er las mit Vorliebe Gedichte. 

2. Wiirtzen (Einzelne Formen von Amusie, durch Beispiele beleachtet. 
D. Z. f. Nervenheilkande, Bd. 24, 1903). 

„N. N. Cand. med., 30 Jahre. Eltera and Geschwister gesand, niemand 
seiner Familie taabstamm. Entwickelte sich natiirlich in der Kindheit. 
In masikalischer Beziehang zeigte er sich fr&h defekt. Er vermochte nicht, 
vorgesangene Oder aaf dem Elavier angegebene T8ne wiederzageben. ln- 
folgedessen warde er in der Schale als Teilnehmer der Gesangstunden dis- 
pen8iert“. „Es fehlte ihm immer an Mnsikverstkndnis, and er faBte wirk- 
lich nicht aof, was eine Melodie ist u . „Starke Musik faflt er als einen 
tamoltnarischen Lftrm aaf. 44 „Ob das Orchester die Instmmente stdmmt 
oder spielt, klingt fdr ihn ganz gleich 44 . „Die Lanteindriicke nehmen selten 
die Form znsammenhangender Elange oder Tonreihen an, sondem stehen 
recht isoliert, ohne n&here Verbindang miteinander 44 . Er kann nicht sicher 
h8ren, ob ein Masikstfick man ter oder emst ist. Er kann freilich horen, ob 
es schnell oder langsam gespielt wird, hat aber wenig Gehdr fiir den Takt. 
„Wenn er Gesang hdrt, treat er sich iiber die Worte and die menschliche 
Stimme, aber nicht fiber die Melodie* 4 . „Er vermag nicht selbst za singen, 
sammen oder dberhaapt eine Melodie zn reprodazieren 44 . 

3. „N. N., 32 Jahre altes Fr'Aulein. In der Familie keine Idioten oder Taab- 
stammen, aach keine derartigen mosikalischen Defekte wie bei ihr selbst 44 . 
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Stets nervos, aber niemals ohrenkrank. „Schon bei ihrem ersten Schulgang 
wnrde beobachtet, dafl sie gamicht Mnsik ale Mnsik aoffassen konnte; ale 
konnte nicht die einfaebste Melodie hfiren oder wiedererkennen, aelbst wenn 
dieselbe anch sehr h&ofig geapielt wnrde, nnd sie konnte als ,6esang‘ nor 
ein paar unartikulierte Lante hervorbringen, aber keine Andentnng von 
Tdnen. Spater haben diese Erscheinnngen sich ala ganz irreparabel gezeigt. 
Sie iat ganz unempfanglich fflr Mnsik. Sie kann nicht fassen, was eine 
Melodie 1st, and kennt absolnt keinen Un terse hied von Harmonie nnd Dis¬ 
harmonies* „Wenn man spielt, kann sie nicht anffassen, ob die Mnsik emat 
oder heiter ist“. Sie kann hflren, dafi etwas schneller, etwas langsamer 
geht nnd dail einige Tdne hoher als die anderen sind, das 1st aber anch 
all as. Den Takt kann sie nicht nnterscheiden. Es macht denselben Ein* 
drnck anf sie, welches anch das Instrument 1st, z. B. Mote, Violine oder 
Klavier. „Als Kind konnte sie nicht singen lemen, hat es anch spater 
nicht lernen kbnnen, sie kann nicht snmmen, nicht einmal inwendig; sie 
weifl gar nicht richtig, was es ist“. 

Die zentrale Horbahn selbst zeigt in Bezug auf die Faser- 
mengen beiderseits keine wesentlichen Differenzen, was sich 
bei geeigneter Schnittrichtung an den hinteren Vierhugelarmen 
ganz gut erweisen lafit. Der von Flechsig beobachtete Unter- 
schied in den Fasermengen des kortikalen Abschnittes der 
Horleitung konnte durch meine eigenen Untersuchungen dahin 
aufgeklkrt werden, dafi es sich dabei um ein Assoziationssystem 
handelt, welches am vorderen Abhang der Querwindung ent- 
springt und nach dem Operculum zieht (SensumotorischeSprach- 
bahn?) und welches im allgemeinen in der linken Hemisphere 
friiher markreif wird als in der rechten. Ob es sich dabei um 
eine prospektive Anpassung im Sinne von Babl l ) handelt oder 
aber um eine Differenz aus unbekannten Ursachen, die m6g- 
licherweise im Sinne eines Teilfaktors fur die spatere Ober- 
wertigkeit der linken Hemisphere wirksam wird, lafit sich 
natUrlich am myelogenetischen Preparat nicht entscheiden, ist 
aber doch wohl erwagenswert. 

Die wichtigsten Argumente nun, die ich ftir eine distinkte 
Lokalisation der Tonreihe in der Horsphare des Menschen, 
d. h. in der Rinde der temporalen Querwindung, und zwar die 
hohen Tone in der Tiefe der Fossa Sylvii und die tiefen Tone 
kontinuierlich nach der aufieren Konvexitat der ersten Tem- 
poralwindung zu beizubringen vermag, sind folgende. 

*) Die Foramina nntricia an den Rbhrenknochen, sowie das Foramen 
pro arteria laryngea saperlore in der Membrana thyreohyoidea sjnd beim 
menschilchen Embryo friiher angelegt als die Gefifie, die spkter dnrch diese 
Offnungen hlndnrchwachsen. 
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Wenn die ifttn&schen Ergebnisse in Bezug auf die Loka- 
lisation der hohen und tiefen T5ne auch noch bis auf den 
heutigen Tag einer exakten Verifizierung entbehren, anderer- 
seits aber auch, wie oben dargetan, noch nicht stichhaltig 
widerlegt sind, so wird man zum mindesten in ihnen einen 
Fingerzeig sehen dtirfen, wie die Verhaltnisse mbglicherweise 
liegen kbnnten. Munks Ergebnisse geben namlich einen ge- 
wissen Sinn, wenn man sie zusammenhalt mit der von Turner und 
Ferrier angegebenen und bei Larionow zitierten Homologisierung 
des Hundegehims mit dem Menschengehim. Sie erscheint mir 
approximativ richtig. Ich bin mit ganz anderen Hilfsmitteln 
zu derselben Annahme gelangt. Die Sehsphare liegt beim Hunde 
auf der H5he des Scheitels, beim Menschen tief hinten unten. 
Es ist nicht schwer zu begreifen, dafi fur das Zustandekommen 
des Riesenabstandes der Fissura calcarina vom Lobus para- 
centralis einerseits und von der temporalen Querwindung an- 
dererseits beim Menschen die Entwicklung des grofien hinteren 
Assoziationszentrums ( Flechsig ) ihren Anteil hat. Die Seh¬ 
sphare erscheint vollstandig von der Konvexitat des Scheitels 
nach unten hinten innen abgedrangt. Demgegeniiber hat die 
Horsphare ihre Lage zum unteren Abschnitt der hinteren Zen- 
tralwindung, welcher an die Fossa Sylvii grenzt, verhaltnis- 
mafiig wenig geandert. Die beim Hunde sichtbare aufiere 
Konvexitat des Schlafenlappens ist dem in der Fossa Sylvii 
verborgen liegenden Planum temporale der ersten Schlafen- 
windung beim Menschen zu homologisieren, d. h. eine grofie 
beim Hunde noch ffeiliegende Rindenpartie des Schlafenlappens 
erscheint beim Menschen um eine in der Langsrichtung des 
Schlafenlappens verlaufenden Achse in die Fossa Sylvii hinein- 
gerollt. Denkt man sich die Horsphare beim Hunde horizontal 
von vom (hohe Tone) nach hinten (tiefe T5ne) quer aber den 
Schlafenlappen, also annahemd rechtwinklig zu dessen Langs¬ 
richtung verlaufen mit besonderer BerUcksichtigung des Um- 
standes, dafi der Schlafenlappen beim Hund sehr steil ansteigt 
und der Schlafenpol nach unten zeigt, so liegt dieselbe Flache 
beim Menschen (temporale Querwindung) wiederum als schmaler 
Streifen quer im Planum temporale, zieht aber jetzt von hinten 
oben innen (hohe Tbne) nach aufien unten vom (tiefe Tbne). 
Wenn man will, kann man also sagen, dafi sich die. Insel 
durch EinstUlpung bildet. Zur besseren und scharferen Er- 
fassung der Mechanik der Horspharenverlagerung diene aber 
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folgende Vorstellung. Die bei Munk (Abb. 1) mit G bezeichnete 
Eckwindung des Hundes beteiligt sich beim Menschen direkt an 
der Inselbildung. Dadurch wird der urspriinglich vordere Teil 
der Horsphare (hohe Tone beim Hund) am hinteren Rande der 
Insel fixiert. Um diesen ruhenden Punkt fiihrt im Laufe der 
Entwicklung der urspriinglich hintere Abschnitt der Horsphare 
(tiefe Tone beim Hund) dadurch eine Kreisbewegung aus, dafl 
er von der Sehsphare nach unten gedrangt und weiterhin ge- 
zwungen wird, diese Kreisbewegung fortzusetzen, weil sich 
von oben her zwischen Sehsphare und Horsphare ein groGes 
Assoziationsgebiet einschiebt, welches die Insel oralwarts liegen 



Abb. 12. Mannliches Gehirn im achten Fotalmonat. Nach Retzius. Typus der 
eteil abfallenden Querwindung. Temporale Querwindung sehr groB, 
langgestreckt, spitzwinklig zur Langsausdehnung der ersten Temporal- 
windung verlaufend. Eintniindungsstelle der Querwindung in die auBere 
Konvexitat der Temporalwindung dicht am Schlafenpol. Ungewohnlich groBes 
Planum temporale (Wernicke sche Stelle). 

und die Sehsphare von der Konvexitat nahezu ganz verschwinden 
lafit. So situiert kann man die Horsphare gelegentlich bei 
menschlichen Friichten im achten Fbtalmonat sehen, wo die 
Insel noch weit offen steht und die Entstehung der tempora- 
len Querwindung durch eine seichte Heschlsche Furche 
eben angedeutet ist (Abb. 12). Das schmale Band der Hor¬ 
sphare hangt dann steil herab von hinten oben nach vorn 
unten. Durch die Entwickelung eines auch ontogenetisch spat 
reifenden Assoziationszentrums an der Konvexitat der vorderen 
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Halfte der zweiten und dritten Temporalwindung (Abb. 13) 
und der gewaltigen Entwickelung des Marklagers im Schlafen- 
lappen im allgemeinen wird nun der laterale Abschnitt der 
Horsphare so weit gehoben, dafi die letztere eine mehr oder 
weniger horizontale Lage einnimmt und mit der GroGenzu- 
nahme des Operculums von diesem fast vollkommen iiber- 
deckt wird. 

Ein zweiter gewichtiger Grund, nicht alle einer getrennten 
Lokalisation der hohen und tiefen Tone innerhalb der korti¬ 
kalen Horsphare entgegenstehenden Bedenken gelten zu lassen, 
war fiir mich in der Unzulanglichkeit unserer Gehorpriifungen 



Abb. 13. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 9 Woclien alten Enabeu 
mit einem vollstandig markfreien Feld in der vorderen Halite der zweiten 
und dritten Temporalwindung (Terminalgebiet nacli Flechsig). 

Cf — Zentralfurche. Ca = vordere Zentralwindung. Cp = hintere Zentral- 
windung. SS = Sylvische Spalte. Q = temporale Querwindung. H = Hor- 
strahlung. S = Sehsphare. T t , T t , T s = erste, zweite, dritte Temporalwindung. 

gegeben. Das Bedurfnis einer grofieren Exaktheit des Ver- 
fahrens wird allgemein empfunden. Fast uniiberwindliche 
Schwierigkeiten entstehen durch die Forderung laut und lange 
Zeit tonender, obertonfreier Schallquellen. In der Mehrzahl 
der Falle ist darauf gar kein Gewicht gelegt worden, und es 
mufite mir zweifelhaft erscheinen, ob solche Tonquellen bis- 
her iiberhaupt bei Gehorpriifungen Verwendung gefunden 
haben. Mit Bezolds klassischen Untersuchungen an Taub- 
stummen ist die Bezold-Edehnannsche kontinuierliche Stimm- 
gabelreihe das vornehmste Untersuchungsinstrument fiir feinere 
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Gehorpriifungen geworden und zwar doch wohl nur deshalb, 
weil man nach den Forschungsergebnissen Bezolds annehmen 
durfte, damit relativ reine T5ne zu erzeugen. Durch ihre 
eigenartige Konstruktion und vor allem durch ihre Belastung 
sollten sie so arm an Obertbnen sein, dafi ihre Existenz na- 
mentlich an der ausklingenden Gabel praktisch ohne Belang 
sei. Durch eigene Untersuchungen zu der Annahme gedrangt, 
dafi bei Ausfall der tiefen Tone die Kranken deren Existenz 
an den ObertOnen horen konnen und miissen, war es ftir mich 
von auschlaggebender Bedeutung, die praktische Ausfiihrung 
der Gehorpriifungen kritisch ins Auge zu fassen. Ich habe 
mir eine eigene Meinung dadurch zu verschaffen gesucht, dafi 
ich von vielen Stellen, wo feinere akustische Prufungen vor- 
genommen werden, die dazu verwendeten Stimmgabeln aus- 
lieh und sie auf ihre Obertone hin untersuchte. Eine bekannte 
Autoritat auf dem Gebiete der physiologischen Akustik, Hen- 
Prof. Klemm vom Psychologischen Institut der Universitat 
Leipzig, hatte die grofie Liebenswiirdigkeit, mich darin zu 
unterstiitzen und die Ergebnisse objektiv nachzuprufen. Zu- 
nkchst ergab sich die tibenaschende Tatsache, dafi die Mehr- 
zahl der Henen nicht den Bezold-Edelmannschen Stimmgabel- 
satz verwendete, sondem unter Hinweis auf dessen Mangel 
andere Stimmgabeln gebrauchte, die so konstruiert waren, 
dafi sie dem praktischen Bediirfnis geniigten. Ich kann hier nicht 
uberallemeineVersuchereferieren, beschranke mich vielmehr auf 
einige typische Beispiele. Die Versuchsmethodik war einfach 
und wich nicht von der Manier des Physikers ab, ObertOne 
iiberhaupt mit elementaren Hilfsmitteln objektiv nachzuweisen. 
Jeder Stimmgabelton wurde vierfach untersucht. 

1. An der kontinuierlichen Resonatorenreihe nach K. L. 
Schafer wurden die Obertone nach rein theoretischen Erwkgungen 
eingestellt, der Ohransatz des Resonators zugehalten und die 
schwingende Gabel vor die andere Offnung gebracht. Der Re¬ 
sonator sprach dann entweder sofort laut an, oder aber nur leise 
oder aber garnicht. In alien Fallen wurde durch Korrigieren des 
Auszuges die Wirkung zu verbessem gesucht. Dabei ergab 
sich z. B. gelegentlich, dafi c-Stimmgabeln auf die Oberton- 
reihe von h ansprachen. Die Voraussicht solcher Falle hatte 
mich von vornherein abgehalten, stabile d. h. nicht variable 
Resonatorensatze fiir meine Priifung zu verwenden. 

2. Eine zweite durch Laufgewichte in ihrerTonhohe variable 
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Stimmgabel wurde gegen den zu erwartenden Oberton leicht 
verstimmt und beim Ausklingen der zu prttfenden Stimmgabel 
vor das andere Ohr gehalten, wobei das eine Mai hbrbare 
Schwebungen auftraten und das andere Mai nicht. 

8. Der Resonator wurde ans Ohr gehalten und damit die 
Obertone abgehort. 

4. Fur den Fall, dafi mit den objektiven Methoden Ober¬ 
tone erwiesen waren, wurde nunmehr versucht, bei unbewaff- 
netem Ohr die ObertOne aus dem Stimmgabelklang zu ana- 
lysieren, was in der Mehrzahl der Falle mOglich war. 

Ich abstrahiere geflissentlich davon, jede einzelne Stimm¬ 
gabel physikalisch genau zu beschreiben, weil mich das hier 
vom Thema zu weit abfuhrt, und teile nur das fiir einige 
Stimmgabelsorten praktisch wichtige Ergebnis mit. 

Zun&chst wurden zwei grofie Stimmgabeln auf Resonanz- 
kasten (C = 128) gepriift, von denen die eine unbelastet, die 
andere stark belastet war. In beiden Fallen klang die Oktave 
als erster Oberton mit und zwar bei der unbelasteten Stimm¬ 
gabel viel starker als bei der belasteten. Der Gehalt an hOheren 
ObertOnen war besonders bei der belasteten Stimmgabel sehr 
gering, z. B. war der dritte Oberton (n = 512) nur spurweise 
in der Klangfarbe enthalten. 

Von Gradent^o-Stimmgabeln, die sich wegen der bequemen 
Ablesbarkeit der Amplitude an den Laufgewichten einer beson- 
deren Beliebtheit erfreuen, prtifte ich das Doppel-Kontra-G 
(n=24) und das Kontra-G (n = 48). In beiden Fallen wurde 
ganz schwach die Oktave mitgehOrt. Die nkchst hOheren Ober¬ 
tone waren nicht horbar, bis endlich bei der Stimmgabel n = 48 
ganz laut der achte Oberton (n = 240) fOrmlich hervorstach, so 
dafi er, nachdem die Aufmerksamkeit mit dem Resonator auf 
ihn einmal eingestellt worden war, auch dem blofien Ohre 
standig hdrbar blieb. 

Bei einer Stimmgabel mitmechanischer Anschlagvorrichtung 
nach Lucae (C = 128) war der erste Oberton (n = 266) eben- 
falls laut zu hOren, der dritte Oberton (n = 612) war aber ganz 
besonders deutlich und lauter hOrbar als bei alien bisher ge- 
prllften Gabeln. 

In alien weiteren Versuchen erwiesen sich alle unbelasteten 
Stimmgabeln samtlich als obertonhaltig. Besonders haufig 
klang die Oktave mit. Aber auch unter den belasteten Stimm¬ 
gabeln wurden die allerwenigsten vollig obertonffei gefunden. 
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nur waxen es oft vom Grundton weit abgelegene Obertone. 
Daftir ein Beispiel. Bei einer stark belasteten grofien Stimm- 
gabel fur das Sub-Contra G (n = 24 8 /4) fielen die ersten vier 
Obertbne vollkommen aus, dagegen wurde der fiinfte (d =» 168) 
objektiv deutlich gehbrt, der sechste Oberton (etwa f) fiel 
wieder aus und der siebente, achte und neunte Oberton (g ? 
[h], [c 1 ]) war wiederum durch Schwebungen nachweisbar. 

Ein ganz besonderes Interesse beanspruchten Stimmgabeln 
auff dem Bezold-Edelmannschen Satz. Es wurde die Stimm- 
gabel g* mittels Laufgewicht eingestellt auf a 1 , mitgehort wurde 
a 2 und zwar mit und ohne Resonatorverstarkung relativ laut,- 
so dafi dieses Priifungsmittel weit hinter meinen Erwartungen 
zuriickblieb. Dieselbe Gabel eingestellt auf h 1 und c* wies 
ebenfalls die zugehOrigen Obertbne, namlich h a und c* auf, 
wenn auch nach dem subjektiven Eindruck etwas schwacher, 
d. h. die Aufschrift Edelmann auf einer Stimmgabel befreit keines- 
wegs von der Notwendigkeit einer Nachpriifung auf Obertbne. Um 
keinen Irrtum auf kommen zu lassen, mdchte ich ausdriicklich be- 
merken, dafi nur die ausklingenden Stimmgabeln zur Prtifung 
standen. Beilaufig sei aber der Hinweis gestattet, dafi bei 
einer Taubstummenprtifung z. B. die Gabeln im gleichen Raume 
angeschlagen werden und tiefe Gabeln fiihlbare Lufterschfitte- 
rungen abgeben. Ich sah eine Gabel anderen Fabrikates, bei 
der die Laufgewichte schiisselformig' ausgehbhlt waren, um 
damit, vor das Ohr gehalten, noch sehr tiefe Tone hbrbar zu 
gestalten. Herr Sanitatsrat Dr. Beleites in Halle hatte die 
Liebenswurdigkeit, mir seinen vollen Bezold - Edelmann schen 
Stimmgabelsatz f(ir kurze Zeit zur Verffigung zu stellen. Er 
stammt aus den 90er Jahren und ist deshalb kostbar, weil er 
von Bezold selbst noch durchgepruft worden ist. Ich habe ihn 
an einem Tage zwei Stunden lang in Stichproben gemeinsam 
mit Herm Prof. Klemm durchuntersuchen konnen. Ich gestehe, 
dafi es mir in dieser Zeit auch nicht bei einer Gabel gelungen 
ist, Obertone objektiv hbrbar nachzuweisen. Das sind aber 
unter der grofien Anzahl Stimmgabeln, die erwiesenermafien 
alle zu Gehbrpriifungen Verwendung gefunden hatten, die 
einzigen, die mir wirklich obertonfrei zu GehOr kamen. 

Nachdem die vorstehenden leitenden Gesichtspunkte ge- 
wonnen worden waren, liefi sich eine fruchtbringende Be- 
arbeitung der Literatur fiber zerebrale Hbrstorung und Amusie 
erhoffen, zumal alle diesbezfiglichen Falle in dem monumen- 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



dor kortikalen HSrsphare des Menschen. 


81 


talen Werke Henschens bis zum Jahre 1919 bereits gesammelt 
und im Auszug mitgeteilt worden sind. Indes durften die Er- 
wartungen von vomherein nicht iiberspannt werden. Es ist 
eine bekannte Tatsache, daB eine Klinik und Degenerations- 
pathologie von Uber 1000 Fallen mit Schlafenlappenherden sich 
nicht schliissig werden konnte Uber die Lokalisation der kor¬ 
tikalen HUrsphaie. Ihre Entdeckung ist vielraehr eine Leistung 
der normalen Anatomie des Gehims beim Menschen. Noch 
im Jahre 1918 erklart Henschen freimUtig: „Die exakte Uro- 
grenzung des Hbrzentrums lafit sich zurzeit, soviet ich ersehe, 
nicht auf klinischem Wege feststellen. Dazu fehlen sowohl 
die exakten klinischen wie insbesondere die genauen anatomi- 
schen Daten. Fast nie wurde der Sektionsbefund in bezug 
auf den Grund der Fossa Sylvii mit genugender PrUzision be- 
schrieben und mit notwendigen Zeichnungen illustriert. Des- 
wegen haben auch viele der wertvollen Falle, welche ohne 
Zweifel das entscheidende Wort in dieser Sache hatten sprechen 
konnen, an Bedeutung eingebUfit, und die daraus gezogenen 
SchlUsse sind nicht als unanfechtbar zu bezeichnen.“ In der 
Tat hat das Verlassen des reellen Bodens anatomischer Forschung 
die gesamte Aphasielehre in schwere IrrtUmer verstrickt. Man 
mache sich nur einmal klar, was es heifit und wohin der Ver- 
such ftthren muB, aus dem degenerationspathologischen Be¬ 
hind eines Schlafenlappenherdes Erscheinungen der Aphasie 
erklaren zu wollen und dabei auch nicht zu ahnen, wo die 
kortikale Horsphare eigentlich liegt und wie das kortikale Ende 
der Horbahn verlauft. Die Mehrzahl aller bearbeiteten Aphasie- 
falle sind ein solches Tappen im Dunkeln. Kbstlichste Ge- 
schenke der Natur sind dadurch der Wissenschaft verloren ge- 
gangen und wegen ihrer mangelhaften wissenschaftlichen Be- 
arbeitung kaum noch des Studiums wert, wobei gleichzeitig 
die Mangel einer rein konstruktiven Psychologie offensichtlich 
zutage treten. Wir wissen heute soviel gewifi: Die vordere 
Querwindung des Schlafenlappens besitzt ein eigenes Pro- 
.jektionssystem. Es sind ausreichend sichere Grtinde vorhanden, 
daft dieses Projektionssystem die Horstrahlung bzw. deren 
wesentlichsten Anteil darstellt. Eine gegenteilige Ansicht 
mUfite bewiesen werden. Diese Projektionsfaserung erweist 
sich auf Schnittserien, die sich der Sagittalebene annahern, 
als ein vollkommen geschlossenes System, d. h. als eine Pro- 
jektionsmarklamelle, deren Stiel aus der inneren Kapsel kommt. 
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Die HOrstrahlung verlauft nicht, wie zum Nachteil des Fort- 
schrittes in der Aphasieforschung selbst von hervorragenden 
Gelehrten, die die Umgrenzung der kortikalen HOrsphare 
n&her kannten, irrtiimlich angenommen worden ist, in. der 
Langsrichtung der Markleiste der temporalen Querwindung, 
sondem tritt in grofiem Bogen von vom unten her in die 
Querwindung ein. Die Lage der Querwindung und dement- 
sprechend der Verlauf der von vom unten her eintretenden 
HOrstrahlung variieren innerhalb weiter Grenzen. Die Ex¬ 
treme werden gekennzeichnet durch den Typus der steil 
abfallenden und den Typus der flach abfallenden Quer¬ 
windung (Pfeifer). Die GrOfie der Variationsbreite des End- 
ausbreitungsbezirkes der HOrstrahlung, wie sie allein durch die 
Lage der Querwindung bedingt ist, lafit es als unangangig er- 
scheinen, als HOrsphare irgend ein „Drittel“ der ersten Tem- 
poralwindung anzusprechen. Es besteht die MOglichkeit, dafi 
bei dem Typus der steil abfallenden Querwindung bereits das 
mittlere Drittel der ersten Temporalwindung aufierhalb der 
HOrsphare liegt. Beim Typus der flach abfallenden Quer¬ 
windung kOnnen selbst tiefer gehende Herde im vorderen Drittel 
der ersten Temporalwindung die HOrstrahlung unbertihrt lassen, 
wahrend sie dann wieder vom mittleren Drittel der zweiten 
Temporalwindung her leicht unterminierbar erscheint. 

Allein schon die Berticksichtigung dieser rein anatomischen 
Tatsachen lafit neue Richtlinien gewinnen fUr die Beurteilung 
des klinisch-pathologischen Materials. Alle Falle von Amusie 
als Folge von Schlafenpolherden bedtirfen der exakten Nach- 
priifung, ob dabei nicht in erster Linie die HOrstrahlung ver- 
letzt war. Es ist vorauszusehen, dafi unter den von Henschen 
zusammengestellten zehn Fallen von Schlafenpolverletzungen, die 
mit MusiksinnstOrung einhergingen, eine ganze Anzahl in dieRub- 
rik einer subkortikalen Amusie oder HOrspharenverletzung fallen, 
vor allem aber jene Falle, wo das Gehirn den Typus der steil ab¬ 
fallenden Querwindung zeigt, d. h. die Einmtindungsstelle der 
temporalen Querwindung in die aufiere Konvexitat der ersten 
Temporalwindung dem Temporalpol naherriickt. Welche par- 
tielle Tontaubheit ist es aber dann, die den Musiksinn so schwer 
beeintrachtigt? Der Verlust der tiefen TOne. Das ist nach 
meinen obigen Darlegungen nicht mehr befremdlich. Auch 
Munks Hunde bellten seltener, wenn das Bereich der tiefen 
TOne ausfiel. Man vergegenwartige sich femer einmal die 
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Situation fiir den Fall, daB ein Kranker beim Erklingen einer 
Melodie an Stelle der ausgefallenen tiefen Tone die Obertbne 
hort. Es lohnt sich diese ErwSgung einmal fur die ersten Takte 
des Liedes „Die Wacht am Rhein“ anzustellen. 1st das nicht 
zum psychotisch werden fUr einen Musiker, der die gemach- 
ten Fehler noch obendrein h6rt und sich vergeblich bemiiht 
sie zu korrigieren? Diese Falle sind gar nicht so selten. Ein 
Patient Henschens (Pathologie des Gehims V, S. 35) spielte Orgel 
so falsch und intonierte beim Singen so verkehrt, daB er 
dariiber ganz verwirrt wurde. „Einen Tag unmittelbar nach 
seiner Herstellung versuchte er im Kirchensaal Arien zu spielen 
urid zu singen, aber sttirzte verzweifelt heraus, schreiend, daB 
er so falsch gesungen hatte.“ Diese Form der Paramusie wtirde 
ich fiir pathognomonisch erachten fur Stdrungen in einem ganz 
bestimmten Abschnitt der Horstrahlung bzw. der kortikalen 
Horsphare. 

Moutier (L’aphasie de Broca) liefi seine Aphatischen bei 
der Priifung des Musiksinnes nicht nur singen, sondern auch 
pfeifen aus der richtigen ErwSgung heraus, daB eventuell die 
Sprachstorung eine Erschwerung des musikalischen Ausdrucks- 
vermogens darstellen kbnne. Die von ihm mitgeteilten Falle 
ordnen sich naturgemaB in vier Gruppen: Die Kranken kOnnen 
landlaufige Melodien entweder singen oder pfeifen oder sie 
konnen nicht singen und nicht pfeifen, oder aber sie kbnnen 
singen und nicht pfeifen oder endlich pfeifen und nicht singen. 
Die letzten beiden Mbglichkeiten interessieren hier ganz be- 
sonders. Man pfeift namlich in der Regel zwei bis drei Ok- 
taven hbher als man singt. Das „Kunstpfeifen“ zeichnet sich 
sogar durch sehr hohe Tonlagen aus. Gewohnlich fangt man 
aber in bezug auf die Tonhohe dort an zu pfeifen, wo man 
aufhort zu singen. In der gleichen Tonlage zu singen, wie 
man pfeift oder zu pfeifen wie man singt, ist unmbglich. 
Moutier fiihrt nun zwei Falle an, die in bezug auf das Singen 
amusisch waren, aber gut pfiffen. 

Im Fall XXVI11 (fall 238 bei Henschen) ist die Anamnete folgende: 
Tourn..artiste. Syphilitique a 21 ans. 1905. Trauma, paralyse; reste 
compl&tement anarthrique pendant six semaines. „La parole ne revint pen & 
peu que six mois aprbs l’ictus. Le langage ne fat meme facile qn'an boat 
de l’annde. u Aster5ognosie droite. Droitier. Audition: „L’oui'e est excellente, 
«gale des deux cotes.“ 

In bezng auf die Mnsik ergab der otjektive Befund: „Sait dire les notes 
Monatsechrtft (Or Psychiatric u. Nenrologle. Bd. L. Heft 1. 8 
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de la gamme, mais sans aucune intonation.** „Le malade ne pent chanter, 
mais il siffle bien.** 

Im Fall XXXIX (Fall 244 bei Henschen) enthalt die Anamnese die An- 
gabe: Mart. . graveur, a contracte la syphiliB a Page de 24 ans 7 t . Qnatre 
on cinq mois apree survenaient 1’ictus, l’hemiplegie droite, l’aphasie.** „Les 
troubles de la sensibility sont legers.** H£mianopsie droite. Audition: .,11 
fait voir sa montre d£s qu’il per^oit le tic-tac. II entend bien des deux.** 

In Bezag auf die Musik ergab der objektive Befund: „I1 siffle tres bien 
la Marseillaise, mais il ne peut chanter, et si Ton chante devant lui, il accom- 
pagne en disant „que, que‘*. „I1 siffle bien la sonnerie „a la sonpe u , qoand 
on l’a sifflee d’abord.** „I1 se rend compte qu’une eerie de notes s’eteve; il 
siffle une gamme ascend ante/* 

Beide Falle kamen nicht zur Sektion. Der Ertrag aus 
den 32 von Moutier mitgeteilten Fallen mag gering erscheinen, 
tibertrifft aber aus anatomischen Grunden sogar noch meine 
Erwartung. Man darf nicht iibersehen, dafi es sich bei Moutier 
um eine Arbeit iiber rein motorische Aphasie bzw. Anarthrie 
handelt. Die motorische Sprachbahn liegt aber in ihrem ganzen 
Verlauf relativ weit entfernt vom Schlafenlappen und von der 
Horbahn. Die erstere zieht aus dem unteren Abschnitt der 
vorderen Zentralwindung iiber den vorderen oberen Rand des 
Linsenkerns hinweg nach der inneren Kapsel, die letztere sitzt 
als Kappe der Cauda des Linsenkerns auf und nur ihr dorsaler 
Saum zieht iiber den hinteren oberen Rand des Linsenkerns 
hinweg nach dem medialen Abschnitt der temporalen Quer- 
windung. Gerade dieser letztere Anteil der Horbahn nimmt 
aber meine Theorie als Substrat fur die hohen Tone in An- 
spruch, wahrend als Trager der Empfindung fur die tiefen 
Tone der ventrale Saum der Hormarklamelle gilt, der unter 
der Basis des Linsenkerns hinweg mit der Sehbahn nach unten 
aufien vorn verlauft, um alsdann senkrecht in den lateralen 
Teil der temporalen Querwindung aufzusteigen. Eine gleich- 
zeitige Verletzung der motorischen Sprachbahn und des An- 
teils der Horbahn fur die tiefen Tone ist also so leicht nicht 
zu erwarten. Will man die Storung des Gesanges bei Er- 
haltensein der Fahigkeit, die Melodien zu pfeifen, iiberhaupt 
als sensorische Storung demonstrieren, so mufi man in 
Moutiers erstem Falle eine Erkrankung an der aufieren Kon- 
vexitat der linken Hemisphere annehmen, was bei der vor- 
liegenden Lues moglich ware und wofiir auch die vorhandene 
Astereognosie spricht, wahrend im zweiten Falle Moutiers 
offenbar der ventrale Anteil der Horbahn in Mitleidenschaft 
gezogen war, da dieser der Sehstrahlung dicht aufliegt und 
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eine „Hemianopsie nette“ ausdriicklich angegeben ist. Im 
Gegensatz hierzu miifite man in Fallen, wo die Pat. zwar 
pfeifen, aber mangels akustischer Kontrolle falsch pfeifen, 
krankhafte Veranderungen in den Abschnitten der HOrstrahlung 
bzw. der HOrsphare erwarten, die den hohen TOnen vorbe- 
halten ist, also hinterer oberer Abschnitt der inneren Kapsel, 
hinterer Abschnitt des Linsenkems, iiber dessen Cauda die 
Horstrahlung gewissermafien eine Kappe bildet, hinterer Ab¬ 
schnitt der Insel und medialer Abschnitt der Querwindung. 
In der Tat stimmen damit eine groSere Anzahl Falle bei Moutier 
uberein. 

Zunachst zwei Falle ohne Sektionsbefund. 

1. Fall XXXV (Fall 240 bei Henscheri). Aus der Vorgeschiehte: Vuill..., 
ancien cl ere de notaire, de 60 ans. Droitier. „Ictus k l’age de 44 ans. Hemi¬ 
plegia droite et aphasie de Broca." „I1 tient pour cause premiere de l’apoplexie 
le traumatisme suivant: en avril, deux mois avant de tomber paralyse, un 
coup de poing l’atteignit a la nuque au conrs d’une manifestation en faveur 
du general Boulanger. Ce choc le renversa tout dtourdi et il pr4senta pen¬ 
dant quelque temps k la suite une surdity disparue depute." 

Aus dem Befund: Intelligence assez bonne. H6mipl6gie droite avec 
contracture. Ast&reognosie de la main droite. „H ne s’est fait aucune re¬ 
education dans une longue periode de 16 annees." „Le malade coniprend 
bien les actes simples seulement. Sa parole spontan^e est r&Luite k quelques 
monosyllabes, k un on deux mots. <( „H n’existe ni paraphasie ni Jargonaphasie.^ 

In Bczug auf die Musxk: „L’ouie est normale ... II etait violiniste et 
piani8te ... II siffle encore, mais moins bien qa’antrefois. II chante des 
airs de la belle Helene, mais ne sait plus les paroles. L’intonation est bonne. 
Le malade est attristd de ne pouvoir trouver les mots, et s'dcrie d’un air 
navr6 „Autrefois... ah, enfin . . . u 

2. Fall XL HI (Fall 247 bei Henschen). Aus der Vorgeschiehte : Bur . • ., 
homme de 50 ans, bijoutier. „L’h6mipl6gie et 1’aphasie d6buterent ensemble, 
il y a un pen plus de deux ans." 

Aus dem Befund : n Hemiplegie droite, aphasie mixte avec anarthrie tree 
prononcSe." Aster^ognosie droite. 

In Bezug auf die Mustk: „Le malade entend bien, peut-etre un peu 
moins bien k droite toutefote." „I1 siffle un peu, tres peu. H commence 
la Marseillaise, mais s’arrfcte de suite. Aucune parole n’est rapport 6e. Les air? 
sont pourtant tr&s justes (J’ai du bon tabac. — Carmagnole. — Marseillaise — 
Au clair de la lune), mais ils sont chant6s sur quelque chose comme 
„Ofloflofloflofl, u ou bien „din din da da dinne" ou „duine." 

Zu den zwei vorstehenden Fallen sei kritisch bemerkt, dafi 
es sich beide Male um eine Affektion des Teiles der Horbahn 
handeln kann, welcher der Tastbahn anliegt. Darauf deutet 
hin die „Astereognosie de la main droite.“ 

3* 
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Es schliefien sich nunmehr fttnf Falle mit Sektionsbefund an. 

1. Fall X (Pall 221 bei Henschen ). Am der Vorgeschichte: Perm, homme 
de 69 ans, sabotier. /f H6mipl6gie droite en 1891. Aphasie. 14 ,^’intelligence 
assez bien conservee. 44 

Am dem Be fund:,, Cette h6miplegie est typique et ne pr&ente ancone 
particularity notable. 14 „I1 n’y a pas de troubles de la sensibility, pas d'hymi- 
anopsie. 44 „I1 n’exiete aucune espece de parole spontan4e. Le malade pent 
dire seulement „ho, la, la, la 44 et „fe, fe w on „fon, fon 11 . 

In Bezug auf die Musik: „Le malade entend bien et 4galement des deox 
oreilles. 14 „On ltd dit de chanter „la Marseillaise 44 . 11 la chante convenable- - 
ment mats sans prononcer autre chose que „Ia, la 44 . 11 chante egalement 
deux on trois autres airs, toujours sans l’adjonction de la parole. II siffle 
au contraire fort mal parmi lea airs celui-li memo qu’il savait le mieux chanter. 41 

Sektionsbefund: fl. gauche. Pas de lesion de la corticalite. „Toute la 
substance blanche du centre ovale est r£duite de volume, la capsule interne 
est amincie, atrophi£e...“ ,,La moitiy postyrieure de l’insula et la capsule 
exteme a ce niveau sont atrophiees. 44 

2. Fall XIII (Fall 224 bei Henschen). Am der Vorgeschichte: Deem as, 
homme de 36 ans. 1886. Embolie. „Eymiplegie droite et anarthrie totals. 44 
„La parole revint rapidement, mais huit jours apr£s le premier ictus en sur- 
vint uh second avec perte de connaissanoe d’une dizaine de minutes environ. 

De cette epoque date une anarthrie absolue dysormais. 41 

Am dem Befund: Hymiplegie dioite avec contracture. Anarthrie absolue. 
Pas de ryeducation. 

In Bezug auf die Mmik: „Siffler ytait aussi impossible que parler. 44 

Sektionsbefund: H. gauche. „Un ancien foyer celluleux de la grosseur 
d’une noix, commen^ant en avant d’une des digitations postdrosupyrieures 
de l’insula. Cette digitation est presque entierement dytruite: sa substance 
grise, seule, persists. 

Le foyer coupe la partie supyrieure de la capsule externe et touche 
un peu le bord externe du noyau lenticulaire. Plus en arri^re ce dernier 
est en grande partie dytruit. Le foyer ne dypasse pas les limites antyrieure 
et postyrieure de l’insula, et n’atteint pas en hauteur le niveau de la face 
infyrieure du corps calleux. La capsule interne est atteinte en sa rygion 
moyenne et supyrieure. La couche optique est parfaitement indemne. 44 > 

3. Fall XII (Fall 223 bei Henschen). 

Am der Vorgeschichte: Perin, couvreur, de 22 ans. „Syphilis k 18 ans. 
Hymiplygie droite avec aphasie k 20 ans. 44 

Am dem Befund 1902 : „Le malade ne pent plus marcher... Hymi¬ 
plygie droite... La sensibility est affaiblie k droite. 44 ,J1 n’existe pas de 
surdite. Le malade execute les ordres. 44 Pypytition des phrases courtes 
possible, des longues fautive et paraphasique. „La parole spontanee exists 
assez complete. 44 „On ne note pas de dysarthrie, tons les mots prononcys 
sont intelligibles. 44 

In bezug auf die Mmik: ,J1 chante admirablement „les Dragons de 
Villars 44 et cela sans se faire prier. L’air est juste et accompagny de pa¬ 
roles trys correctes. II siffle avec peine. 44 

Am dem Befund 1903 : Hymiplygie. Pas de surdity verbale. Parole 
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r6pet4e fautlve. La parole spontan6e exist© encore; le malade raconte aon 
histoire. 

In bezug auf die Mustk: ^Chanter et slffler loi eont maintenant impos¬ 
sibles .(Dependant, en insistent beaaconp, on pent encore Ini faire 

chanter: „Prenez garde, la dame blanche vons regard©.* 1 „Ces paroles sont 
alors fort bien prononcees. 44 

Sektionsbefund : „Hemisphkre ganche: dislocation de cet h£misph&re par 
snite d’un effondrement entre le lobe frontal et la frontale ascendante. Ce 
ramollissement d6truit complete men t le pied de F t et le pied de F 8 dans la 
partie situ6e entre F insertion de la circon volution sur F 2 et le cap de F 8 . 
En arri&re, le foyer d^truit la substance blanche de l’insula, la region r£tro- 
lenticnlaire de la capsule interne, et s’6tend dans la substance blanche 
situSe en dehors de la come occipitale du ventricule. 

Hemisphere droit: sclerose sous-£pendymaire tres 6tendue dans toute 
la longueur du ventricule. 44 

4. Fall XIV (Fall 226 bei Henscken ). Aus der Vorgeschichte: „Pitolet, 
doreur sur m6taux, age de 60 ans. H6miplegie droite, aphasie. 44 

Ausdem fk/t*hd:„L’intelligence 6tait tout afaitatteinte. 44 H6mipl6gie droite 
avec contracture. „La sensibilite est diminu£e sur toute l*6tendue du corps. 44 „I1 
ne distingue pas les couleurs. 44 Pas de surdite verbale. „Les ordres sim¬ 
ples sont bien compris. 44 „I1 repete assez difficilement et prononce mal les 
mots. Spontan6ment, Pitolet ne parle presque pas; il peut cependant pro- 
noncer quelques mots: Bonjour, merci. II les prononce correctement. 44 

In bezug auf die Musik : „U chante tres bien le premier couplet de la 
Marseillaise, sans une faute et sans se reprendre, mais ne peut siffler. 44 

Sektionsbefund: „H. gauche. Ancien foyer kystique post-hemorragique 
du noyau lenticulaire n’int4ressant nullement F 3 . Ce foyer coupe la region 
retro lenticulaire de la capsule interne, et FaltSration de la substance blanche 
attend un peu en arriere. La moitig posterieure de la capsule externe est 
d£truite, et le foyer s’etend en hauteur assez loin, d6passant dans le centre 
ovale les limites sup4rieures du noyau lenticulaire. 

H. droit. La coupe de Flechsig montre des lacunes multiples de la 
grosseur d’une lentille dans Tangle anterieur du noyau lenticulaire et dans 
la tefce du noyau caudd. Une lacune miliaire siege a la partie moyenne de 
la couche optique. Enfin des lacunes encore coupent le segment ant&ieur 
de la capsule interne. 44 

6. Fall XXIV . Aus der Vorgeschichte : „Glaire, agd de 67 ans. 44 Trauma 
en 1892. „I1 tombe d’une 6chelle.“ Ictus en 1900. H6mipl6gie droite avec 
aphasie. „Le malade est droitier. 44 

Aus dan Befund : Grog deficit dans l’intelligence. Surdity verbale 
partielle. „Les ordres tr6s simples sont correctement executes. 44 

In bezug auf die Musik: „La montre est entendue 6galement des deux 
cot4s a une distance normale. 44 „Le malade ne peut siffler. Quand on lui 
chante quelque chose, il suit l’air en fredonnant „a-a-a-a 44 . 11 chante avec 
des paroles presqu’exactes la Marseillaise d’un. bout k l’autre; l’air est Juste. 
Il chante 6galement „j’ai du bon tabac 44 mais void ce qu’il dit; 

J’ai du bon taba dans ma tabaquiere 
n’ai fin et rapi 
tu n’en auras pas. 
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II chante dgalement Malbrouck, la Paimpolaise, la boiteuse, „il etait un peni 
navire w etc. II salt assez bien les airs, mais les paroles sont sou vent mecon- 
naissabies. II faut en g6n6ral lui commencer Pair, le mettre en train, lui 
souffler, le tenir en haleine, le relancer, ou bien il s'arreterait. 44 

Sektionsbefund: H. gauche. „Destruction complete du pied de F 8 . w Des 
petite centres de ramollissement dans O et Cp . „Au niveau de la zone 
dite sensorielle, on trouve des lesions de la Ire temporale et du gyrus supra- 
marginalis. u „Toutes les circonvolutions de Pinsula sont si non d6truites, 
du moins strop hi ees et participent au ramollissement. 44 „Destruction de la 
capsule externe et ramollissement etendu des noyaux gris. u 

In jedem der fiinf mit Sektionsbefund angefiihrten Falle 
laftt sich mtihelos eine AfFektion des dorsalen Anteiles der 
Horbahn herauslesen, der iiber den hinteren oberen Rand des 
Linsenkerns hinwegzieht bzw. sich um das hintere obere Ende 
der Insel herumschlingt. Hierher gehort vielleicht auch noch 
der von 

6. Komer (Zwei Falle von grofien erworbenen Defekten im Schlafen- 
lappen. Berl. klin. Wochenschr. 1885, Nr. 17 u. 18, Neurol. Zentralbl. 1885. — 
Fall 183 bei Henschen ) mitgeteilte, Fall II. Aus der Vorgeschichte: „Mann, 
60 Jahre alt. 1854 Meningitis; keine Aphasie. 1862 Hirnleiden mit Aphasia 
(die Bede versagte, weil die Zunge schwer wurde). Zwangslachen. Vier 
solche Anfalle 44 

Aus dem Be fund. ,,1885 Empyem. Keine Worttaubheit ftir den Sinn 
einfacher Fragen. Sonst war die Sprache normal. u 

In bezug auf die Musik: Bis zuletzt gates musikalisches Gehttr. „Sang 
noch zwei Monate vor seinem Tode gut. Dagegen hatte er vom Jahre 1862 
an das Vermogen Flote zu spielen, was ihm frtiher viel Vergniigen machte, 
fiir immer verloren und ebenso die Fahigkeit mit den Lippen zu pfeifen. 44 

Sektionsbefund: Rechte Hemisphare, Encephalitis: von T 2 ein Stiick, 
von T 8 der un ter e Band erweicht. O-Lappen: alter grofler Herd in T + O- 
Lappen, weicher fast die ganze untere Flache umfafite und T 3 und ein mitt- 
leres Stiick von T 2 , OT (die mediale Portion) und U ergp^ffen hatte. 

Linke Hemisphare: Zwei kleine jiingere Erweichungsherde von ]e 5 mm 
Durchmesser. Der eine im aufieren Teile des Linsenkerns, der andere an 
der Auilenseite des Hinterhoms. Die Pia mater allenthalben weifi und 
stellenweise sehnig verdichtet. 

Wenn es sich bei den Erweichungsherden links nicht um 
Herde handelte, die ausdriicklich als .,jiinger u bezeichnet waren, 
so wiirde die Erklarung des Falles iiberhaupt auf keine Schwierig- 
keiten stofien. Der Locus vulnerabilis ftir jenen Teil der H5r- 
strahlung, der das Substrat ftir die hoheren T6ne bildet, ist 
die obere aufiere hintere Partie des Linsenkerns. Moglicher- 
weise bestanden an der gleichen Stelle, wo spater der Er- 
weichungsherd situiert war, vorher schon mikroskopische Ver- 
&nderungen. Sicher beweist der Fall nur das eine, dafi die 
Unfahigkeit, Flote zu spielen oder mit den Lippen zu pfeifen, 
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ganz unabhkngig. von motorischen StOrungen auftreten kann. 
Diese Erkenntnis ist ungemein wichtig zur Bewertung der von 
Moutier mitgeteilten Falle. Warum gleichwohl derartige Sym- 
ptome haufig mit motprischen StOrungen der Sprache einher- 
gehen, wurde oben bereits dargetan. 

Im librigen ist die Ausbeute in der Literatur in bezug auf 
eine getrennte StOrung in der Wahrnehmung hoher und tiefer 
Tbne sehr gering. 

7. Picks Pat. (Fall 282 bei Henschen ) fafite gehorte Melo- 
dien nicht auf, konnte aber selbst noch etwas FlOte spielen. 
Das braucht nicht, wie Henschen annimmt, ein Widerspruch zu 
sein. Der klinische Befund erklart sich moglicherweise schon 
aus dem Ausfall der tiefen Tone. Das Tonbereich der Flote 
beginnt erst oberhalb des Kammer -a und das der Pikkolo- 
flbte liegt sogar noch eine Oktave hbher. Unter der Annahme 
des Wegfalls der tiefen Tbne kann also sehr wohl die Melodie- 
auffassung schwer gestort sein, zumal wenn deren Obertone 
noch gehbrt wurden. Dagegen kam die Stdrung selbstver- 
standlich ftir die hohe Tonlage der Flote nicht in Frage. Ober 
den Fall selbst seien deshalb noch folgende Angaben gemacht. 

Aus der VorgeschicMe: „Anton, 24 Jahre. Vor etwa 10 Jahren Schlag- 
anfall mit leichter linksseitiger Hemiplegic und Sprachstorung. Vor vier 
Jahren nener Schlaganfall mit leichter Aphasie. Vor drei Monaten ein 
dritter Schlaganfall.“ 

Aus dem Befund : „Intelligenz hat entschieden gelitten. Kindisch. 
Keine Seelenblindheit. Aofmerksamkeit schwach. Gehor gestort. Macht 
den Eindrnck eines Stocktanben; leises Rnfen perzipiert er nicht, dagegen 
lautere Geransche. Worttanb. Wortverstandnis fehlt vollstandig. Nach- 
sprechen fehlt vollkommen. Er liest flieflend nnd vollig korrekt. Sprache ist 
vollkommen korrekt; spricht gel an fig. “ 

Jn bezug auf die Musik: „Das Verst&ndnis ffir Musik erscheint gleich- 
falls gestort. Gehorte Melodien fafit er nicht anf. Kann aber selbst etwas 
Flote spielen." 

Sektionsbefund. „Die oberen Telle beider Sch I'&fenlappen eingesnnken, 
viel welcher, gelblich. Linke Hemisphere. Hintere Halite von T 1 , sowie 
G. s apramarginalis wie rechts erweicht. Kleine Stellen in C a nnd F* er- 
weicht. Insnla intakt. Die Erweichnng ist oberflachlich. Rechte Hemi- 
spare T 1 nnd grofier Teil von T* nnd die ganze Insnla erweicht bis in den 
Nucl. lentiformis." 

Man sieht sofort, dafi der Sektionsbefund ganz und gar 
ftir meine Auffassung spricht. Die rechte Horsphkre ist total, 
die linke in ihrem auBeren der Konvexitat des Gehims zu ge- 
legenen Abschnitt zerstort. 

8. In der gleichen Richtung liegt vielleicht auch die Er- 
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klarung fiir einen anderen von Pick mitgeteilten Fall (Beitrage 
zur Pathologie. 1898. Fall 283 bei Menschen) mit Atrophia 
cerebri praecip. lobi temporalis sinistri und Haematoma durae 
matris ad convex, hemisph. sin. Es ist nicht anzunehmen, 
dafi ein Hamatom den medialen Abschnitt der temporalen 
Querwindung eher schadigt als den lateralen, das unjgekehrte 
wird der Fall sein. Demzufolge horte die fromme Alte den 
hohen Ton des Gebetglockleins, erkannte aber von den vor- 
gesungenen Liedern selbst die kirchlichen nicht. 

Die Explikation der vorstehenden Falle sollte zur Warnung 
davor dienen, aus der Wahrnehmbarkeit anscheinend sehr feiner 
Gerausche, wie z. B. das Summen einer Fliege, das Ticken 
einer Uhr, leises Klirren mit dem Schliisselbund, Wahmehmen 
von Fliistersprache usw. auf die Intaktheit der kortikalen Hor- 
sphare zu schlieGen, um so weniger, als auch bei tiefen musi- 
kalischen TOnen die weit schwacheren Obertone ganz Ieicht 
gehort werden, mit anderen Worten: Der mediale Rest auch 
nur einer (besonders linken) temporalen Querwindung geniigt 
nur „anscheinend“ zur Wahrnehmungaller Tone im landlaufigen 
Sinne x ). 

Umgekehrt erscheinen unter der Annahme der Giiltigkeit 
meiner Theorie Amusieformen, deren anatomische Deutung 
aus der Lokalisation des Herdes selbst einem Henschen sehr 
grofie Schwierigkeiten bereiteten, einer Erklarung einwandfrei 
zugangig. Ich denke z. B. an den Fall Eisenlohr (Fall 131 bei 
Henschen). Der Schlafenpol war beiderseits intakt, in der linken 
Hemisphare u. a. das mittlere und hintere Drittel der ersten 
und zweiten Temporalwindung zerstOrt. Der Musiksinn ins- 
besondere fiir die Auffassung bekannter Melodjen erschien 
schwer geschadigt. Es geniigt die Annahme — und man muft 
daran denken — einesTypus mit flach abfallender Querwindung, 
und die Verletzung der Horstrahlung an jeder Stelle unter 


Alt nnd Biedl schufen sich fiir die Priifang ihrer himoperierten 
Hande ein Instramenteriam, unbegreiflicherweise unter besonderer Bevor- 
zngung obertonreicher Schallqaeilen. n Als Instrumente zur H&rpriifung 
warden her&ngezogen: Pfeife, Trompete, Harmonika, Galtonpfeife, Batsche, 
Glasglocke, Radfahrglocke and improvisierte Gerausche, bo z. B. Hammern 
anf einem Blechscbirm, Aufwerfen von Metallsttlcken auf Tische, Detonations- 
gerkusche dnrch Zerschlagen nnbrauchbar gewordener Gltihlampen. Diese 
mannigfaltigen Horpriifungsmethoden erwieeen sich als notwendig and hin- 
reichend.“ 
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alien Umstanden aber des aufieren Abschnittes ist denkbar. 
Im tibrigen ist der Gedanke einer distinkten Leitung und 
Lokalisation der Gehorseindriicke gar nicht so unsinnig, sondem 
als Analogic zur Physiologie und Anatomie der Sehbahn seit 
langerem der Wissenschaft immanent. So vertritt Henschen 
in seiner umfassenden Arbeit „Ober die Hbrsphare“ die An- 
schauung, dafi allein schon die Theorie der spezifischen Leitung 
und der Lokalisation der periplieren Sinnesreize sowie der fiten 
Verbindungen der peripheren Nervenzellen mit homologen 
kortikalen Zellen .der Sinnesflachen fordere, dafi eine regel- 
mafiige Verteilung der Horfasem in den intrazerebralen sen- 
sorischen Leitungen ebenso bestehe, wie sie in bezug auf die 
optische Bahn bereits nachgewiesen worden ist. „Zurzeit“, 
sagt Henschen , „fehlt jedoch betreffs der akustischen Bahn jeder 
tatsachliche Beweis, dafi eine solche gesetzmafiige Lokalisation 
in dieser Bahn besteht. Und es ist kaum zu hoffen, einen 
Fall zu finden, wo die Bedingungen fur die Lbsung dieses 
Problems erftillt werden. Die Voraussetzungen dafiir waren: 
1. dafi mehrere Falle von einwandfreier partieller Tontaubheit 
gefunden werden; 2. dafi diese auf einem pathologischen Pro- 
zefi in der Horstrahlung beruht; 3. dafi diese gewifi sehr sel- 
tenen Falle in die Hande eines berufspathologisch erfahrenen 
Forschers fallen; 4. dafi diese Falle auch zur Sektion kommen; 
5. dafi diese Sektion en auch von einem Anatomen ausgeftihrt 
werden, der die Bedeutung der Falle erkennt; 6. dafi mikro- 
skopische Untersuchungen vorgenommen werden; 7. dafi die 
Herde so liegen, dafi die Horstrahlung an einem geeigneten 
Ort getroffen wird; 8. dafi die partiellen Zerstbrungen nach¬ 
gewiesen werden konnen und 9. dafi homologe partielle Zer- 
storungen in der anderen Hemisphare bestehen oder die Hbr- 
strahlung dieser Hemisphare zerstort ist.“ „Wenn die Theorie 
einerseits fordert, dafi eine gesetzmafiige Anordnung der akusti¬ 
schen Fasem in der intrazerebralen Bahn vorhanden ist, so 
fordert die Theorie nicht minder eine gesetzmafiige Anordnung 
dieser akustischen Fasem in der Rinde der Querwindung.“ 
Wenn ich diesen Satzen Henschens voll und ganz zustimme, 
so mbchte ich dies nicht ohne die Zusatzforderung tun, in Zu- 
kunft auf eine recht genaue Hbrpriifung in alien Fallen Be- 
dacht zu nehmen, wo doppelseitige Schlafenlappenherde in 
, Frage kommen kbnnten, und bei der Prtifung des pathologisch- 
anatomischen Befundes mehr denn je der Konfiguration 


Digitized by 


Go*, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



42 


Pfeifer, Die Lokalisation der Tonsk&la innerhalb 


Digitized by 


der temporalen Querwindung die altergrofite Beachtung zu 
schenken. 

Nachdem nun aber einmal der Gedanke aufgetaucht ist, 
daft die Verletzung der Horstrahlung bzw. HorsphSre ebenso 
eine musische Storung bedingen kann wie ein Herd in einem 
eventuell getrennt davon in der Himrinde gelegenen Musiksinn- 
zentrum (Henschen), entsteht von selbst die Notwendigkeit, die 
Literatur der Amusie darnach' zu sichten, inwiefem daraus 
tiberhaupt Schltisse auf die Mitbeteiligung der H6rstrahlung 
bzw. Horsphare zu ziehen sind. Das kann aber nicht ohne 
Vorbehalt geschehen. . Ganz gewifi beruht ein Teil der amu- 
sischen Storungen auf einer Alteration der an der Musik be- 
teiligten Geftihlskomponente oder ist rein motorischer Natur. 
Einen Fingerzeig in dieser Richtung gibt vielleicht die Abneigung 
vor dem Anhoren von Musik Oder die Scheu vieler Pat. sich 
nach ihrer Erkrankung tiberhaupt noch musikalisch zu aufiem. 
Der Genufi beim Horen von Gesang und Musik hat eingebtiftt 
(Fall 68 von Henschen ), vierstimmiger Gesang wirkt storend un- 
angenehm ( Lichtheim, D. Arch. f. klin. Medizin, 1885, Bd. XXXVI. 
Fall 191 bei Henschen), beim Horen von Musik und Tbnen ent- 
stehen Mifiempfindungen so uplustbetonter Art, daft sie dem 
Wagenquietschen vergleichbar werden (A. Forster, Jahrb. f. 
Psychiatrie, 1914, Bd. 71, Fall 136 bei Henschen ), obwohl musi¬ 
kalisch beanlagt, will der Kranke von Musik nichts mehr wissen 
(M. Mann , Neurol. Zentralbl., 1917, Jahrgang 36, Fall 203 bei 
Henschen ), oder der Pat. befafit sich mit spontaner Melodie- 
bildung aufierst ungern (Antoni, Nervenklinik in Stockholm, 
1917, Nr. 79, Fall 69 bei Henschen ). In dem letzteren Beispiel 
ist bereits der Obergang gegeben zu Sperrungen und Hem- 
mungen rein motorischer Art. Die Kranken weigem sich direkt 
zu singen, zu pfeifen usw., so dafi in der Literatur Bemerkungen 
wie „iiberhaupt nicht zum Singen zu bewegen“ ( Agadschanianz , 
Neurol. Zentralbl. 1914, Bd. XXXIII, Fall 65 bei Henschen ), 
„Refuse a chanter 44 ( Touche , XI, Arch. g£n6r. 1901, vol. 188, 
Fall 339 bei Henschen), „Refuse a chanter, il n’y a pas moyen 44 
(Touche, III, Arch. g6n6r. 1901, Fall 332 bei Henschen ), „Refuse 
absolument a chanter 44 ( Touche, VI, Arch. g£n£r., 1899. Fall 330 
bei Henschen), .,,11 dit savoir chanter, mais il ne veut pas: non, 
non 44 ( Moutier, VII, L’aphasie de Broca, Fall 219 bei Henschen), 
„Es gelingt nicht, Pat. zum Singen zu bewegen 44 ( Oppenheim , 
XIV, Charite-Annalen, 1886, XIII, Fall 265 bei Henschen), 
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„Nachsingen tut er nicht“ ( Oppenheim, XV, Charite-Analen. 
1886 Bd. 13. —Fall 266 bei Henschen ), „Versuch, Pat. zum Mit- 
singen zu bewegen, mifilang“ (Pick, Arch. f. Psychiatric. Bd. 
37. — Fall 285 bei Henschen) gar nicht selten sind und damit 
die Analogic zu der Scheu vor dem Reden bei Motorisch- 
Aphasischen gegeben ist. In anderen Fallen offenbart sich 
der rein motorische Charakter der Hemmung darin, dafi es 
nur eines Inschwungsetzens des an sich unversehrten Appa- 
rates bedarf, um angefangene Melodien wie bei einer Spiel- 
dose ablaufen zu lassen. „Les airs sont parfaitement chant£s 
par le malade, seulement on est oblige de le mettre en route“ 
(Pierre Marie et Sainton, Revue neurol., 6, 1898, Fall 204 bei 
Henschen), oder „il ne veut chanter un air qu’il connait bien; 
il est necessaire qu’on lui donne les premieres notes, pour ce 
qu’il se rapelle le reste. De meme pour qu’il chante un air, 
fut-ce le plus populaire, il faut qu’on lui en dise les premiers 
mots“ ( Marinesco, Semaine m£dic. 1906, t. 25, Fall 206 bei 
Henschen), oder Pat. „singt ihr Liedchen, wenn man es anfdngt, 
mit richtiger Melodie, wie ein aufgezogenes Uhrwerk. Bleibt 
sie stecken, so vermag sie nicht fortzufahren oder von neuem 
zu beginnen 11 (Knoblauch, D. Arch. f. klin. Medizin, 1888, Nr. 43, 
Fall 175 bei Henschen). In solchen Fallen ist von vomherein 
eine Mitbeteiligung der Horstrahlung bzw. Horsphare als aus- 
schlaggebender Faktor nur ausnahmsweise zu erwarten, wes- 
halb von ihnen hier abstrahiert werden kann. 

Henschen teilt bekanntlich seine fiir die Lokalisation eines 
Musiksinnzentrums am Schlafenpol als Beweis beigebrachtes 
kasuistisches Material in sechs Gruppen: 

I. T 1 -Pol erhalten; Musiksinn erhalten. 

II. T 1 -Pol zerstQrt; Musiksinn gestort. 

III. T 1 -?©! erhalten; Musiksinn gestort. 

IV. T 1 -Pol zerstort; Musiksinn erhalten. 

V. TH-Pol zum Ted erhalten; der Musiksinn gestort. 

VI. T 1 -Pol zum Teil erhalten; der Musiksinn erhalten. 

Ich mache mir diese Einteilung zu eigen bei der nunmehr 
folgenden Untersuchung, inwieweit bei Herderkrankungen, die 
Amusie im Gefolge hatten, eine Mitbeteiligung der Horstrahlung 
oder Horsphare anzunehmen ist. Es leuchtet sofort ein, dafi 
bei der Unsicherheit unserer Kenntnisse tiber den Anteil, den 
jede Hemisphere am Musiksinn haben kann, ganz abgesehen 
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von der grofien individuellen Variationsbreite in bezug auf 
die musikalische Befilhigung, ein beliebiger Herd in der linken 
Hemisphare nicht pathognomonisch zu sein braucht fUr eine 
ganz bestimmte Form der Amusie und zwar selbst fiir den 
Fall, dafi die Mitbeteiligung der Hbrstrahlung bzw. der Hor- 
sphare feststiinde. Die Ausflucht des Funktionsersatzes durch 
die andere Hemisphare wird in Ausnahmefdllen immer zu Rate 
gezogen werden konnen, ebenso wie das Bestehen einer par- 
tiellen Tontaubheit, die der klinischen Beobachtung entgangen 
sein konnte. Diese Moglichkeit lafit von der Diskussion der 
Gruppe I keine Forderung des vorliegenden Problems erwart'en. 
1st dagegen die eine Horsphare Oder Hbrstrahlung total zer- 
stort und die andere erwiesenermafien partiell, dann glaube 
ich den Beweis der Horstbrung und der damit verkntipften 
Musiksinnstbrung schuldig zu sein. Diese wenigen Falle werden 
deshalb weiter unten gesondert abgehandelt werden. 

Die Gruppe II mit zerstbrtem Temporalpol und gestortem 
Musiksinn kann selbst fiir den Fall der Gtiltigkeit der Henschen- 
schen Theorie Falle einschliefien, wo die Hbrstrahlung partiell 
unterbrochen oder die Hbrsphare teilweise zerstbrt ist. Die 
Aufmerksamkeit wurde in diese Richtung gelenkt durch den 
von mir erbrachten Nachweis eines gerade am Musikergehim 
sehr haufig vorkommenden Typus der steil abfallenden Quer- 
windung (Abb. 7). Diese spezielle Konfiguration des Schlafenlap- 
pens ist dadurch ausgezeichnet, dafl ein sehr groBes Planum 
temporale {Wernickesche Stelle) vorhanden, d. h. der Abstand von 
der EinmUndungsstelle der temporalen Querwindung in die 
aufiere Konvexitat der ersten Temporalwindung vom hinteren 
Ende der Fossa Sylvii ein ungewbhnlich groBer ist. Die 
Querwindung selbst ist dann sehr lang gestreckt, veriauft 
im spitzen Winkel zur Langsausdehnung der ersten Schlafen- 
windung und zieht schrag von hinten oben innen nach aufien 
unten vorn, die EinmUndungsstelle in die aufiere Konvexitat 
der'ersten Schlafenwindung dicht an den Temporalpol plazie- 
rend. Zieht man nunmehr noch in Betracht, dafi die Hbr¬ 
strahlung nicht, wie vielfach angenommen, in der Langsrichtung 
der Markleiste der temporalen Querwindung veriauft, sondern 
in grofiem Bogen von innen unten vom in dieselbe eintritt, 
so mtifite in einem solchen Fall ein Herd am Schlafenpol den 
lateralen Abschnitt der Horsphare bzw. Hbrstrahlung auf das 
hochste gefkhrden, wie umgekehrt eine so situierte Horsphare 
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selbst bei beiderseitiger ZerstOrung der hinteren */ 3 der ersten 
Temporalwindung vom Herde unberiihrt bleiben kOnnte. Ed- 
grens Bemerkung, dafi fur eine besondere Form von Amusie, 
namlich fiir die Tontaubheit die Lokalisation in T l oder in T 1 
und T* des linken Schlafenlappens vor der Stelle, dessen Ver- 
letzung Worttaubheit hervorruft, in hohem Grade wahrschein- 
lich ist, m5gen deshalb ganz richtige Beobachtungen zugrunde 
liegen, aber die daraus gezogenen Schlusse sind falsch. 

Zur Gruppe II (Temporalpol zerstort, Musiksinn gestort) 
gehoren folgende Falle. 

1. Bernard , XII (De l’aphasie, Paris 1885. Pall 75 bei Henschen). 
Musik : „Elle aimait anparavant la musique sous ses fenetres. A present 
©lie l'entend comme „nn bruit nouveau, qui s’ajontait k cenx, qu’elle per- 
©evait, mais ce n’etait encore qu’un bruit d£pourvu de tout caract&re m6- 
lodique 14 . 

Sektion: „L 5 hemisph&re gauche. Ramollissement 1. du cap et du pied 
de F 8 . 2. de tout l’insula. 3. de tout le P 1 et 4. d’une partie deP 2 (partie 
supramarginale). Destruction de toute la tete du N. caud4 et da 1 / 3 ant£r. 
du thalamus, de l’avant-mur et du noyau lenticulaire moins la partie poeterieure. 
Carrefour sensitif intact. L’h6misphere droit intact. 

Kritxk: Die Zerstorung der ganzen Insel und der gesamten ersten 
Temporalwindung laflt ein Mitergriffensein der Rorsph&re als ziemlich sicher 
erscheinen. 

2. Moutier, XXIII (L’aphasie de Broca . Pall 230 bei Henschen). 
Musik: „Le malade ne pent plus chanter; il repete enti£rement k la seconde 
reprise, mais avec la paraphasie coutumiere, le „oui, je viens dans son temple 
adorer l’6ternel“. 

Sektion : „H. gauche. Destruction du pied de P 3 (partie ant£r. intacte, 
except£e la base), de l’opercule Rolandique, de T 2 , A et de T 1 (la partie la 
plas 8up6rieure, partielle); de la substance blanche de T 1 et T* (partielle- 
ment), de l’insula et de la capsule externe. H. droit. Lesions de T 5 , OP 
(partie anterieure), calcarine. “ 

Kritxk : Die Hdrstrahlung kann sowohl in der Inselgegend als auch 
auf ihrem Weg durch den MarkkQrper der 1. und 2. Temporalwindung 
l'adiert sein. 

3. Moutier XI (L’aphasie de Broca . Fall 222 bei Henschen). Musik: 
„I1 ne pent ni siffler ni chanter l’air ou les paroles; il pent seulement fre- 
donner sans prononcer le texte. u 

Sektion: „B. gauche. Ext6rieurement un etat chagrin £, qui laisse sup- 
poser l’existence d’un ramollissement incomplet antien, sur: 

P 8 — au niveau du cap et de sa face, iuferieure mais sur une tres 
faible 6tendue. 

T 1 — le pole temporal et T 1 dans toute son 6tendue. 

T 2 — dans sa partie ant4rieure. 

A — et le jambage posterieure de P? m . 

O — loble — la partie posterieure. 
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Caps, exteme — Cyste, Insula — les circonvolutions sont tr&s minces. 
Degeneration de presque tout l’h£misphere gauche ! u 

Kritik: Die linke Horsphare ist unter alien Umstanden verletzt. 

4. Magnan (Gaz. des Hopit., 1883. Fall 200 bei Henschen). Musik: 
„Perdit la faculte de percevoir les images tonales. 11 

Sektion : „Hemisphere gauche. F 8 — les lesions ordinaires. F— lobe: 
T 1 + T a completement ramollies; la couche corticale reposait ear un fond 
ramolli. Une lesion tres etendae, dont le maximum correspondait au T 1 -f- T 2 . u 

Kritik: Die Horspbare links ist unter alien Umstanden mit zerstort. 

5. Liepmann (Ein Fall von reiner Spracbtaubbeit. Berlin 1898. Wer¬ 
nickes Gesamm. Abbandl., 1898, Heft 7/8. Fall 192 bei Henschen). 

Musik. „Vorgesungene Melodien wurden nicht erkannt. Ebensowenig 
Tierlaute (Bellen, Miauen). Dagegen sang Pat. einige Signale richtig nacb 
(offenbar am Rhythm as erkannt). 14 — Neuer Anfall. BewuBtlos. Totale 
Sprachtaubheit. Tonreihe beiderseits vollst&ndig perzipiert (geprtift mit der 
kontinuierlichen Stimmgabelreihe). Auffassang von Melodien aufgehoben. 

Sektion: Rechte Hemisphere. „Gyr. temp. I, grofie Teile von Gyr, 
temp. II, die Insel and kleine Stellen im unteren Ende der vorderen 
Zentral win dung erweicht. 14 

Linke Hemisphere. „Hintere Halfte des Gyr. sphenoid. I und des 
Gyr. supramarg. ebenfalls erweicht. 44 

Kritik: Die Verletzung der linken Horleitnng wird vom Autor selbst 
angenommen. 

6. Pick (Beitrage zur Pathol. 1898, S. 34. Fall 283 bei Henschen). 
Musik: Verstandnis fiir Glockengelaute, aber nicht fiir Lieder. Erkennt ihr 
vorgesungene Lieder, auch kirchliche, nicht. 11 

Sektion : Atrophia cerebri praecip. lobi tempor. sin. Haematoma durae 
matris ad convex hemisph. sin. 14 

Kritik: Infolge der Pression des Haematoms functio laesa des lateralen 
Abschnittes der Horsphare wahrscheinlich. 

7. Wohlwill , III (Neurol. Zentralbl. 1915, 34. Fall 362 bei Henschen). 

Mxmk: „ Absolute Aufhebung der Fahigkeit zu singen und Melodien 

zu erkennen. 11 

Befund: „InfanteriesteckschuB, eingedrungen am linken Schlafenbein. 
Im Rontgenbild iiber dem linken Felsenbein liegend. 41 

Kritik: Schkdigang der Horsphare ist nicht auszuschlieBen. 

8. Edgren , J. G. (Amusie [musikalische Aphasie]. D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde 1895 ; Bd. 6. Fall 130 bei Henschen). 

Musik: „Vor seiner Krankheit hatte er ein sehr gutes musikalisches 
Gehor gehabt, jetzt war dies vollig verschwunden, so dafi ein Orchester 
nur wie ein Gerausch aufgefaBt wurde und er nicht zwischen Walzer, Polka 
oder Marsch unterscheiden konnte. Als er nach der Krankheit vor seinen 
Kindern singen wollte, wie er friiher hkufig zu tan pflegte, verlor er bald 
die Melodie, weil er nicht seinen eigenen Gesang auffaBte 14 . „Das Geh 6t 
ist ein wenig herabgesetzt, auf beiden Seiten gleich; das Ticken einer Uhr 
wird in einer Entfernung von 7 cm gehort. 14 

Sektion: „In der linken Hemisphere wurde ein groBerer Defekt ge- 
funden. Die vorderen zwei Drittel der I. Temporalwindung und die vordere 
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Hklfte des Gyrus temporaliB medics w&ren zerstdrt, so daB der gauze vordere 
Teil dea Temporallappens verschwunden war, wodurch die Insula Reili 
blofllag. An dem Obergange zwischen dem hinteren und dem mittleren 
Drittel des Gyrus temporalis superior war die oberfl&chliche Schicht sklero- 
tisch und mit der hier verdichteten weichen Gehimhaut verwachsen. Unter 
diesem sklerotischen Teil und ca. 1 cm weiter nach bin ten erstreckte sich 
die Erweicbung in das Mark der I. Temporalwindung, jedoch mit ab- 
nebmender Tiefe. Die umliegenden Teile der Gebirnrinde waren gesund: 
n&mlicb Gyrus frontalis inferior, Operculum, Gyrus supramarginalis, Insula 
Reili und das hintere Drittel des Gyrus temporalis superior und die bintere 
Halfte des Gyrus temporalis mediae. 

In der recbten Hemisphere wurde um den Ramus borizontalis fossae 
Sylvli ein abnlicber Defekt gefunden. In der Gebirnrinde erreicbte die Zer- 
stdrung die obere und auBere Oberflacbe der binteren Hklfte des Gyrus 
temporalis superior und den unteren Rand des Gyrus supramarginalis in 
entsprecbender Ausdebnung. Die Zerstdrung erreicbte den Boden der Fossa 
Sylvii und ging bier in die weiBe Substanz iiber, die sowobl nacb vorn 
wie nacb binten in groBerer Ausdebnung als die Rindensubstanz erweicbt 
war. Die Erweicbung des Markes erstreckte sich namlich nacb binten iiber 
die Spitze der Fossa Sylvii binaus und nacb vorn an die Grenze zwischen 
dem vorderen und mittleren Drittel des Gyrus temporalis superior. 
In der Tiefe ging die Erweicbung im mittleren Teil mehr als 1 cm in die 
weiBe Substanz hinein. Die groBen zentralen Ganglien und die innere 
Kapsel waren vollig gesund. 44 

Kritik: Die Hdrsphare und florleitung unter alien Qmstanden beider- 
seits alteriert. 

9. Sirieux (Revue de Mddecine, 1893. Fall 814 bei Henecheri). 

Musik: „Amn6sie musicale incomplete. Ne reconnait pas les airs; prend 

les voix des oiseaux pour des voix des femmes (surdity psychique). 44 Ein 
Jahr spater: „Aussi un certain degr6 d’amusie sensorielie; et bien qu’elle 
pergoive les sous musicaux, il semble qu’elle les appr6cie plus encore „comme 
le tonnerre 44 et les sons aigues „comme une cloche^. Elle reconnait le clairon 
pour „une musique des soldats 44 . Pour le violon elle ne pent le nommer, 
pour la fliite memo lorsqu’elle execute un air de valse, „c’est la religion 11 . 
Elle eet incapable de reconnaitre un air. Le Marseillaise eveille des id6es 
graves, et les airs les plus gais sont pris pour des chants de l’gglise. 44 

Sektion: „Les lobes temporaux. sont atrophies en masse des deux cot£s. 
Leur atrophie est symm6trique. Microgyrie tr^s accentu^e. Les circon- 
volutions ont conserve leur forme. L’atrophie diminue de baut en bas; T 1 
est plus prise que T* et celle-d plus que T 8 . L’atrophie diminue £galement 
d’avant en arriere en s’attenuant j usque sur P * m et la base de A. A intact. 
La l&ion est exclusivement celluiaire (polienc^pbalite cbronique). 44 

Kritik : Atrophien sind an sicb wenig geeignet ffir lokalisatoriscbe 
Zwecke. In vorliegendem Falle lafit sich aber zwanglos ein wenigstens 
teilweises Mitbetroffensein der Horsphare annehmen. 

10. Riedel (Zur Lehre von den dysphatiscben Stdrungen. Inaug.-Diss. 
Breslau, 1879. Fall 804 bei Henechen). 

Musik; „Das Gebbr 1st erbalten, der Musiksinn verloren. Bekannte 
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Melodien, die ihm vorgesungen Oder vorgepfiffen werden, scheint er durch- 
aus nicht zu verstehen. 44 

Section: L. Hemisphere. Zentralwindungen nnd Insel vollkommen 
frei. „Der obere Teil der ersten Schiaf enwind ung 1st in seiner ganzen 
Rinde von dem Ende der Fossa Sylvii 3 cm nach abwarts in eine geibe 
Masse verwandelt; aber auch die Marksnbstanz ist bier entschieden weicher 
ais normal anzufiihlen. Weiterhin findet sich noch der obere Teil der Fnrche 
zwiscben erster nnd zweiter Schl&fenwindung auch in seinem unteren Ab- 
h&nge erweicht. Dabei ist der vordere Abhang der zweiten Schl&fenwindung 
nnd die unterste Grenze des Gyrus angularis mit ergriffen. Yon der zweiten 
und dritten Schl&fenwindung ist ein 2 cm breiter, auf die Windungsrichtung 
senkrechter Streifen ausgefallen, der in einen grofien auf der Zungen- und 
Spindelwindung gelegenen Erweichungsherd unmittelbar iibergeht. 44 Der 
Thalamus enthalt einen erbsengrofien, graugelben Herd, der nicht auf die 
innere Kapsel iibergreift. 

R. Hemisphere. „Die hintere Flache der hinteren Zentralwindung ist 
in eine ockergelbe Masse verwandelt. 1 . 4 Rinde und Mark dee ganzen lateralen 
Tells der Spitze des Schl&fenlappens erweicht. Auch die ganze Insel ist 
bis auf den vorderen Abhang der vordersten Windung zugrunde gegangen. 
Ein oberflachlicher Herd nimmt die Furche zwischen erster und zweiter 
Temporalwindung ein und erstreckt sich bis an den unteren Rand des 
onteren Scheitellappchens. 

Kritik: „Der Yerlust des Melodieerkennens 44 , sagt Uenschen , „d. h. des 
Musiksinnes, lafit sich kaum durch die Ver&nderung in der linken Hemi¬ 
sphare erklaren, wenn nicht der linke T ^Pol von den Zentralganglien durch 
die mehr okzipitalwarts gelegene Erweichung abgeschnitten ist." Fttr mich 
besteht kein Zweifel, dafi linkerseits die H&rstrahlung partiell unterbrochen 
ist. Henschen zieht eben die Moglichkeit einer subkortikalen Amusie von 
vornherein gar nicht in Erw^gung, es sei denn in der Form einer Unter- 
brechung direkter Verbindungen der Zentralganglien mit dem Schlafenpol, 
die aber anatomisch nicht erwiesen ist. Unter der Annabme eines Typus 
mit flach abfallender Querwindung kann die H5rsph&re links weitgehend 
alteriert sein. • 

Ich konstatiere das interessante Ergebnis, dafi in keinem 
einzigen der hier angeftihrten Falle sich die Unversehrtheit der 
Hdrleitung bzw. Horsphare erweisen liefi. 

Eine Besprechung der Gruppe III (Temporalpol erhalten, 
Musiksinn gestort) kann hier unterbleiben, weil die Falle Touche , 
Eisenlohr und Riedel, als nach Henschens Theorie schwer er- 
klirbar unter dem ZugestSndnis der Verletzung der HOrleitung 
bzw. Horsphare aber leicht begreiflich, schon oben beriick- 
sichtigt worden sind. 

Die Gruppe IV, wo der Temporalpol zerstdrt und der 
Musiksinn erhalten ist, kommt fiir meine Theorie nicht in Frage. 

(Schlufi im nachsten Heft.) 
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in. 

{Aus der serologischen Abteilnng [Priv-Doz. Dr. Kafka] der Staatskr&nken- 
anstalt nnd psychiatrischen Universit&tsklinik Friedrichsberg in Hamburg 

[Prof. Dr. Weygandt].) 

Zur Frage des Abderhalden schen Dialysierverfahrens. 

Bemerkungen zu der Monographic von Q. Ewald. „Die Abderhalden sche 
Reaktion mit besonderer Bertickaichtigung ihrer Ergebniese in der Psychiatfle 111 ). 

Von 

V. KAFKA. 

Die Beurteilung des praktischen Wertes des Dialysierver¬ 
fahrens nach Abderhalden wie auch die Kritik der Bedeutung 
der Lehre von den Abwehrfermenten sind anscheinend in ein 
ruhigeres Stadium eingetreten, das notwendig ist, wenn eine 
der Wahrheit entsprechende Kl&rung nachfolgen soil. Das er- 
kennen wir an der das Fur und Wider sachlich abwSgenden 
Darstellung des Gebietes in verschiedenen Biichem, sowie an 
der sich vor Unter- und Uberschatzung mehr zuriickhalten- 
den Beurteilung durch viele Praktiker. In diese Zeit nun fallt 
das Buch von Ewald , das eine ausfiihrliche Darstellung 
des Gebietes bringt, aber zu Folgerungen gelangt, die nicht 
unwidersprochen bleiben diirfen, soli das Buch nicht einen 
Hemmschuh in dem natiirlichen Entwicklungsgang dieses so 
bedeutungsvollen Forschungszweiges bilden. Ich mOchte aus 
diesem Grunde eine Reihe von Bemerkungen dem Studium des 
Buches anschlieBen und dabei auch einige personliche Punkte 
richtigstellen. 

Ewald sieht, um mit dem Schlufi des Buches zu beginnen 
den ,,wunden Punkt 11, der ganzen Methodik.„iw der vorlaufigen Un- 
mbglichkeit, dievonPlaut erorterten Adsorptionsvorgdnge, die positive 
Beaktionen vortauschen kdnnen, auszuschliejSen u8 ). Ewald stiitzt 
sich dabei in erster Linie auf die bekannten Versuche von 

*) Heft 10 der Abhandlangen ana der Neurologic, Psychiatric, Psycho¬ 
logic nnd ihren Grenzgebieten. Verlag S. Karger, Berlin 1920. 

*) Im Original gesperrt gedruckt. 

Mon&tMchrift (Or Ptyohistria a. Neurologic. Bd. L. Heft 1. 4 
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F. Plaut (7), die freilich schon 1914 von Berner (1) widerlegt 
worden sind. F. Plaut hat auch durch eigene weitere Versuche 
die praktischen Konsequenzen seiner durch Analogieschlufi 
aus den ersten Experimenten erhobenen Annahmen auf ein 
Minimum reduziert, indem er gezeigt hat, dafi das Auskochen 
der Organe nach dieser Richtung hin eine Rolle spielt, denn 
gut ausgekochte Organe weisen so gut wie keine hamolytische 
Wirkung auf rote Blutkorperchen auf (8) 1 ). Diese Ergebnisse 
konnte ich in einer ausfuhrlichen Studie iiber die VorgSnge 
beim Ablauf des Dialysierversuches (4), die Ewald vollkommen 
entgangen ist, da sie auch im Literaturverzeichnis nicht 
enthalten ist, bestatigen. Ich konnte an dieser Stelle auch 
nachweisen, dafi im Reagenzglasversuch fiir den Dialysierversuch 
fertig vorbereitete Organe keine Wirkung auf das im Serum 
vorhandene Eigenkomplement haben. An dieser Stelle mbchte 
ich noch mehrere nach diesen Richtungen hin gehende Ver¬ 
suche nachtragen. Der erste Versuch betrifft die fraglichen 
Adsorptionswirkungen durch verschiedene Adsorbentien. 

Tabelle I. 


Hiilseninhalt 

Ninhydrinreaktion des Dialysates 
nach 24 Std. 37° 

Fall 

15290 

Fall 

16291 

Fall 

16302 

Fall 

15303 

Fall 

15304 

1,0 akt. S. + Oehirnrinde 

— 

— 

8Chw. p08. 

0 

0 

4" Schilddrtise 

O 

schw. pos. 

sch w. pos. 

6 

schw. pos. 

+ Hoden 

O 

— 

— 

— 

— 

+ Ovarium 

— 

— 

? 

0 

0-? 

-|- Thymus 

? 

0 

— 

— 

— 

4- Nebenniere 

0 

? 

0 

0 

0 

+ Qypophyse 

0-? 

0-? 

— 

— 

— 

4- 0,5 g BaS0 4 

0 

0 

— 

— 

— 

+ 0,5 g Starke 

0 

0 

— 

— 

— 

4- 0,5 g Bolus alba 

0 

0 

— 

— 

— 

+ 0,5 g Kaolin 

0 

0 

— 

— 

— 

4- 1,0 g BaS0 4 

— 

— 

0 

0 

0 

1,0 akt. Serum allein 

0—? 

0 

0 

0 

O 


Tabelle I zeigt also, dafi in unseren Versuchen, trotzdem die 
Dialysate der Organhiilsen verschiedene Starken der Ninhydrin- 


J ) Auf das zweite wichtige Ergebnis der Plaut schen Arbeit, dafi namlich 
den Organstiickchen durclfc vorheriges Digerieren mit Serum diese Fkhigkeit 
genommen werden kann, gehe ich a. d. 0. nicht ein, nm das Problem nicht 
zn komplizieren. 
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reaktion zum Teil autwiesen, eine Spur eines positiven Ninhydrins 
in den Dialysaten der mit den Adsorbentien beschickten Htilsen 
nie auftrat. Etoald will sie in seinen Versuchen haufiger ge- 
sehen haben, trotzdem er, wie ich besonders hervorheben 
mochte, in zwei Fallen mit '1,2 ccm, in einem mit 1,3 ccm ge- 
arbeitet hat. Ich mbchte aus meinen Versuchen doch den 
bescheidenen Schlufi ziehen, dafl die von Plant beschriebenen 
AdsorptionsvorgSnge und ihre sich in einer positiven Nin- 
hydrinreaktion aufiemden Konsequenzen jedenfalls nicht oft vor- 
kommen. Ein zweiter Versuch betrifft die Einwirkung von 
Organextrakten nach Abderhalden auf das Eigenkomplement 
des Serums. 

Tabelle II. 

Im aktiven Serum Nr. 15301 wurde von Ansetzen des 
Versuches der Komplementtiter durch Hinzufugung von 1 ccm 
5proz. sensibilisierter Hammelblutkbrperchen zu absteigenden 
Serummengen' bestimmt. Hierauf wurden zu je 1 ccm des 
obigen Serums Organstiickchen gesetzt und A 4 Std., B 6 Std., 
C 24 Std. bei Zimmertemperatur stehen gelassen. Dann wurde 
iiberall der Komplementtiter des klar zentrifugierten Serums 
mit den beiden im Vorversuch letzten Idsenden- Serumdosen 
in gleicher Weise ermittelt. Als Kontrolle diente Serum ohne 
Organ. Ablesung nach 16“ 37°. 



1 - A 

B | 

C 

- 

- 


0,05 

0,025 

0,05 

0,026 

0,05 

0,025 

0,05 

0,025 

Aktives Seram allein 
vor dem Versuch . 
Akt. Seram + Hoden 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

K. L. 

K. L. 

nicht nea gekocht. 
Akt. Seram -f- Schild- 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

K. L. 


— 

drfise nicht nea gek. 
Akt. Seram -f- Hoden 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

K. L. 



ninhydrinfrei gek. . 
Akt. Seram -f- Schild- 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

K. L. 


— 

driise ninhydrinfrei 
gekocht .... 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

K. L. 

£. L. 

K. L. 

_ 

___ 

Akt. Seram allein am 









Ende des Versuches 

— 

— 

— 

— 

K. L. 

K. L. 

— 



K. L. = Komplette Losung. 


Aus diesem Versuche ergibt sich, dafi weder durch nicht 
neu gekochte, noch durch vollkommen vorbereitete Organe 

4* 
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das Komplement im Serum bei Zimmertemperatur geschadigt 
wird. Dafi auch bei 37° das gleiche zu beobachten ist, er- 
gibt der Versuch auf Seite 289 meiner zitierten Arbeit (4). 
Ich habe nun mit den oben angefUhrten Adsorbentien einen 
ahnlichen Versuch ausgefiihrt, dessen Protokoll in Tabelle III 
vorliegt. 

Tabelle IU. 

Es wurde der Komplementtiter eines aktiven Serums, wie 
in Tabelle II, vor dem Versuche bestimmt. Dann wurden zu je 
1 ccm des aktiven Serums 0,5 g Kaolin, Baryumsulfat usw. 
hinzugesetzt und im klar zentrifugierten und abgehobenen 
Serum der Komplementtiter nach 4 Std. (A) und 24 Std. (B) 
bei Zimmertemperatur bestimmt. Als Kontrolle diente Serum 
ohne Zusatz eines Adsorbens. 



A 

1,1 

B 

0,1 

0,1 

Akt. Selnm allein vor dem Versuche . . . 

— 

— 

K.L. 

Akt. Serum + Kaolin. 

Sp.L. 

Sp.chen L. 

— 

Akt. Serum + Baryumsulfat. 

K.L. 

K.L. 


Akt.. Serum + Bolus alba. 

K.L. 

M&Big 

— 

Akt. Serum -f- Starke. 

K. L. 

K.L. 

— 

Akt. Serum allein am Ende des Versuches . . 

— 

K.L.' 

— 


K. L. = komplette Losung; Sp.L. = Spur Losung; Sp.chenL.= Spurchen Losung. 

Wir sehen aus diesem Versuche im Vergleiche mit dem 
vorigen, dafi die Adsorbentien sich wesentlich anders verhalten 
als die Organteile. Sie zeigen namlich schon entweder nach kurzer 
Zeit eine Einwirkung auf das Komplement, wie Kaolin, oder nach 
langerer Zeit und in geringerer Starke, wie Bolus alba, oder sie 
lassen, wie Baryumsulfat und Starke, einen solchen vermissen, 
wahrend die Organstiickchen im Reagenzglasversuch keinerlei 
Einflufi auf das labile Eigenkomplement zeigten. Trotzdem wir 
aber im Dialysierversuch mit denselben Adsorbentien und bei Inne- 
haltung der gleichen Quantitaten arbeiteten, haben wir nie eine 
positive Ninhydrinreaktion bekommen, wie Tabelle I erweist. 
Diese Versuchsergebnisse zeigen uns, dafi selbst eine ange- 
nommene Einwirkung der Adsorbentien auf das Serum noch 
nicht zu einem Durchtritt dialysabler, mit Ninhydrin reagieren- 
der Stoffe fiihren mufi. Zu beriicksichtigen ist femer noch, 
dafi nach F. Plant Trockenorgane keine hamolytische Wirkung 
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auf rote Blutkorperchen ausiiben. Trockenorgane werden aber 
von vielen Autoren beim Dialysierverfahren wie auch bei den 
anderen Methoden (z. B. der interferometrischen nach P. Hirsch ), 
angewendet. Schliefilich ware zu bemerken, dafi in geeigneter 
Weise vordialysierter eiweififreier Urin ahnliche Abbauvorgange 
mit Organstiicken zeigen kann wie Blutserum. 

Wir kbnnen also zusammenfassen: Experimentell ist nur 
ein Faktum festgestellt worden, das uns die Adsorptionswirkung 
von Organstiicken im Sinne der Anaphylatoxinbildung illustriert: 
ndmlich die Hamolyse roter Blutkorperchen. Diese findet aber nur 
statt, wenn die Organstuckchen nicht genugend neu ausgekocht sind , 
kommt also fur den einwandfreien Versuch nicht in Betracht. Der 
Komplementversuch im Reagenzglas zeigt uns, da/j die Analogie- 
schlusse mit anderen Adsorbentien, wie Baryumsulfat, Kaolin , Bolus 
alba , Starke u. a., nur sehr geringe Beweiskraft besitzen. Hierzu 
kommt noch, da/S eine im Komplementversuch demonstrierte adsorp¬ 
tive Schddigung des Komplements durch das Adsorbens noch nicht zum 
hinreichenden jjbergang dialysabler Stoffe fiihren muff, um eine positive 
Ninhydrinreaktion vorzutduschen. Dafi die Organstuckchen ad¬ 
sorptive Fahigkeitenhaben, schliefien wir aus dem alien bekannten 
Versuchsergebnis, bei dem die Serumkontrolle eine positive, 
die Organprobe eine negative Ninhydrinreaktion zeigt. Hier 
aber handelt es sich um adsorptionsfertige. im Serum bereits 
vorhandene Stoffe, wahrend der ungleich kompliziertere Prozefi 
der Adsorption und des nachfolgenden Eiweifiabbaues, der 
wahrscheinlich eine viel grofiere aktive physikalische Kraft 
der Organsubstrate voraussetzt, nach den vorigen Versuchen 
wohl in nur sehr geringem Mafie von gut vorbereiteten Organ- 
stiicken ausgeiibt wird. 

Um nun auf Ewalds Buch zuruckzukommen, so ist es be- 
merkenswert, dafi er am Ende der Besprechung der in Frage 
kommenden Materie sich in folgender Weise ausspricht (Seite 70): 
„Aber selbst wenn esgelingen sollte , nachzuweisen 1 ), dafi die Organ¬ 
stuckchen tatsachlich die gleiche Rolle zu spielen vermOgen 
wie anorganische Kolloide, so ist damit der Abderhalden schen 
Reaktion noch nicht das Todesurteil gesprochen.“ Nachdem 
Ewald dann sogar an die Moglichkeit einer spezifischen Ad¬ 
sorption gedacht hat, kommt er zu dem Satz: „. 


*) Von mir in Kursiv hervorgehoben. 
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das tatsachlich immer wieder zu beobachtende Auswahlen des 
Serums unter den Organstuckchen spricht fiir eine spezifische 
Wirkung des Serums, mag man den Vorgang nun theoretisch 
auffassen, wie man will.“ Diese AuGerungen klingen doch 
wesentlich anders als die eingangs angefiihrten, die SchluG- 
urteil und Ausklang des Buches bilden. 

Wir kommen wissenschaftlich und praktisch keinen Schritt 
vorwarts, sondem nur zuriick, wenn wir auf Grand unbe- 
wiesener theoretischer Vorstellungen eine biologische Reaktion 
a priori ihres Wertes berauben, wie es Ewald in den zitierten 
SchluGzeilen tut. 

Da aber Ewald annimmt, daG bei der A. R. trotz allem 
fermentative Vorgange vorhanden sind — er fiihrt hier die 
Rattensarkombehandlung Abderhaldens als besonders beweisend 
an —, so ware hier der Ort, iiber diesen Punkt, namlich iiber 
die Frage der Natur der Abwehrfermente und ihre Spezifitdt , zu 
diskutieren. Ich mochte vorwegnehmen, daB Ewald in seinen 
ausfiihrlichen ErOrterungen tiber diesen Punkt meine Versuche (4) 
entgangen sind. Ich habe darin festgestellt, daG am Ende des 
Dialysierversuches zwar der Normalambozeptor des Serums un- 
beschadigt erhalten ist, daG aber das {Complement zu dieser 
Zeit nicht mehr oder nur in Spuren nachweisbar ist und zwar, 
sowohl in der mit Organsubstrat beschickten Probe wie 
in der Serumkontrolle und unabhangig von der Ninhydrin- 
reaktion des Dialysates. Die Wirksamkeit des Komplementes 
ist schon nach 1—2 Stunden herabgesetzt. Als Ursache fiir 
die Komplementschadigung sah ich sowohl die infolge des 
Dialysierprozesses auftretende Salzarmut des Mediums wie 
die lange dauernde Einwirkung der Temperatur von 87° an. 
Daher war auch durch Besalzung das Komplement nicht re- 
stituierbar. Durch diese Versuche ist jedenfalls der Annahme , dajS 
die Abderhalden-Kdrper Ambozeptornatur besitzen — einer Annahme, 
die schon durch andere Versuche sehr unwahrscheinlich gemacht 
warden war —, der Boden entzogen. Die Versuchsergebnisse 
sprechen fUr Ferment wirkung, zumal ja bekanntlich Fermente 
bei ahnlichen Temperaturen inaktiviert werden wie die Abder- 
halden- KOrper. 

Ob sich im Serum eines Kranken auch komplementbindende 
Stoffe finden, die eine ahnliche Organspezifitat besitzen wie 
die Abderhalden-Korpzr, ist eine Frage, die gesondert experi- 
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mentell beantwortet werden mufi. Hier wird sich alles um 
die Herstellung geeigneter Organextrakte drehen — die heute 
noch nicht erreicht ist — und es ist daher kein Wunder, wenn 
Ewald entsprechende Versuche nicht gelungen sind. 

Das eben gestreifte Problem der Organspezifitat wird von 
Ewald , wenn ich ihn recht verstehe, in bejahendem Sinne be¬ 
antwortet, nur nimmt er an, dafi die Organspezifitat durch die 
Wirkung nicht organspezifischer Fermente verdeckt wird. Ich 
kann ihm hier nur beipflichten. Es gibt fur die Organspezi¬ 
fitat keinen iiberzeugenderen Beweis als den Tierversuch. Ich 
habe solche Experimente in der Arbeit mit Pforringer (6) ge- 
nau geschildert. Man bekommt hier fast immer absolut reine 
Versuchsresultate. Ein Beispiel zeige Tabelle IV. 

Tabelle IV. 

Einem Kaninchen wurden am 11. I. 21, 10 ccm Organ- 
brei von Nebenniere, der fur den Dialysierversuch vollkommen 
fertig hergestellt war, intraperitoneal injiziert. Das Tier wurde 
am 15. I. 21 getdtet, nachdem es vorher 19 Stunden ge- 
fastet hatte. Das Ergebnis des Dialysierversuches war: 


Nr. 

Organe 

Ninhydrinreaktion des Dialysates 

am 15. I. 21 

am 17. I. 21 
Seram 1 / 1 Std. aaf 
37° erhitzt 

am 17. I. 21 
Serum Va Std. auf 
50° erhitzt 

1 

Gehirnrinde 

0 

0 

0 

2 

Hoden . . 

0 

— 

— 

3 

Schilddruse 

0 

— 

— 

4 

Nebenniere 

++ 

+ 

<+) 

5 

Serumkontr. 

0 

0 

0 


Solche Versuche lassen sich jederzeit mit dem gleichen 
organspezifischen Erfolge wiederholen, vorausgesetzt dafi das 
Tier vorher 15—24 Stunden gefastet hat. Es ware zu wiinschen, 
dafi dieser einfache und doch so interessante Tierversuch an 
moglichst vielen Orten wiederholt wird, bildet er doch einen der 
wichtigsten Bausteine der Abderhaldenschen Lehre. 

Deutlich lafit sich auch die Organspezifitat am Kranken- 
serum erkennen. Hier stehen nach unseren neueren Erfahrungen 
an erstem Platze die klinisch nachweisbaren Erkrankungen 
der inneren Sekretion ohne Beteiligung des Nervensystems. 
Der Dialysierversuch ergibt in solchen Fallen Befunde, die mit 
der dem Serologen unbekannten klinischen Diagnose liber- 
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einstimmen und durch erfolgreiche Organtherapie gestutzt 
werden. Bei der Graviditat und den Tumoren spielen anscheinend, 
wie ich schon an anderer Stelle (5) ausgefuhrt habe, nicht 
organspezifische proteolytische Fermente im Serum eine Rolle. 
Auch ist die Einstellung auf Reaktionsfahigkeit ganz besonders 
bei Tumoren (aber auch beiPlazenta!) oft schwierig. Psychosen 
eignen sich am wenigsten zum Studium der Organspeziiit&t, 
erstens wegen der schwankenden klinischen Diagnostik, zweitens 
wegen der wechselnden und komplizierten innersekretorischen 
Korrelation. Noch ein Wort zur Frage der Entstehung der 
Abwehrfermente. Etcald schreibt auf Seite 32: „Wahrend 
Guggenheimer und Pincussohn betonen, daft das durch Thorium 
leukozytenfrei gemachte Tier nicht mehr imstande sei, Abwehr¬ 
fermente zu erzeugen, kamen Kafka und Pforringer (6) zu den 
genau gegenteiligen Ergebnissen." Wenn Ewald unsere Arbeit 
genau gelesen hatte, hatte er gefunden, dafi gerade wir ge- 
zeigt haben, dafi das leukozytenfreie oder -arme Tier nach 
Organinjektion keine Abwehrfermente bildet. 

Nun zur Technik. Hier habe ich einiges pro domo gegen- 
iiber Ewald auf dem Herzen. Er halt meine Methode fiir „un- 
zulassig“ (S. 102), weil ich im Gegensatze zu ihm immer mit 
1,0 ccm Serum gearbeitet habe. Ich habe schon an anderem 
Orte ausgeflihrt, dafi durch ein Herabsetzen der Serummenge 
auf 1,0 nur eine quantitative Abschwachung der positiven 
Reaktionen eintritt, oft auch ein Wegbleiben von fraglichen 
Reaktionen zu sehen ist, die man wohl auf unspezifische 
Fermentwirkung zuriickfUhren mufi. Unter 1,0 bin ich in der 
Praxis nie gegangen und habe das Hinuntertitrieren unter 
1,0 nur zum Zwecke der Forschung aber nicht fiir die Praxis 
empfohlen (siehe dazu Ewalds Buch S. 120). Wenn nun Ewald 
diese Methode fiir unzulassig halt, dann sind auch die Resultate 
vieler Autoren, auf die sich das Buch sttitzt, „unzulassig‘‘, z. 
B. der Versuch Seite 79; dann miifite aber Ewald auch die 
Ergebnisse, die mit seiner 1,5-ccm- und der 1,0-ccm-Methode 
vorgenommen sind, streng auseinanderhalten 1 ). Das tut er 
aber nicht, sondern wendet sogar selbst manchmal diese 


*) Ewald hat auch selbst, wie noch spater berichtet wird, in Halle fiir Prak- 
tiker mit einer Methodik gearbeitet, bei der sogar aus Serummangel das An- 
setzen von Kontrollorganen unmoglich war. 
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oder ahnliche Mengen an (S. 59, 60, 165). Wir sehen aber 
fast bei alien biologischen Reaktionen, daB verschiedene Autoren 
mit verschiedenen Mengen des zu untersuchenden Serums 
arbeiten (z. B. Wassermann- Reaktion 0,1 0,2, ja 0,4 com Serum, 
Mikromethoden der S.-G.-R. usw.). Ich pflichte Ewald voll- 
kommen bei, daB ein gleichmaBiges Arbeiten hier sehr wiin- 
schenswert ware, mufi aber Etcalds Vorwurf der Unzulassigkeit 
abweisen, zumal man durch die Menge des zugeserjdeten Serums 
so haufig gendtigt wird, nur mit 1,0 ccm zu arbeiten. Wie 
schon gesagt, das Gesamtabbaubild wird durch diesen Vorgang 
in seinen wesentlichen Ztigen nicht verandert. — Wieso Ewald 
weifi, daB ich noch heute an der Methode des Dialysierver- 
fahrens mit Urin festhalte, ist mir unbekannt; ich halte nur 
daran fest, daB sich im Urin unter besonderen Verhaltnissen 
Abwehrfermente nachweisen lassen. Die Methode selbst habe 
ich so gut wie verlassen, weil ich nicht bei der schon ohne- 
hin so diffizilen Technik der A.-R. noch Gelegenheit zu wei- 
teren Komplikationen und Mifiverstandnissen geben wollte, 
die durch die schwierige Vordialyse des Urins entstehen. 

Beziiglich der diagnostischen Bewertung des Dialysierver- 
fahrens mdchte ich a. d. O. aus Griinden der Raumerspamis 
usw. nur wenig gegen die sehr angreifbaren Ergebnisse 
Ewalds sagen. Beziiglich der Dementia-praecox-Psycho¬ 
pathic-Frage habe ich mich auch schon a. a. O. geaufiert. 

Ich kann nur betonen, daB Ewalds Material mir nictit geniigend 
grofi erscheint, um so weitgehende SchlUsse zu ziehen. Dariiber 
wird von einem meiner Mitarbeiter an der Hand von 6000 von uns 
untersuchten Fallen vielleicht noch ausfuhrlich berichtet werden. 

Vielleicht werden diese kurzen Auseinandersetzungen auch 
dem Nichtfachmann gezeigt haben, daB Ewalds Buch zwar 
sehr fleifiig bearbeitet ist, aber manche Widersprtiche enthalt. 
Auch lafit es die gerade fttr ein Buch so notwendige Objektivitat 
haufig vermissen. Auf Seite 107 versteigt sich Ewald sogar zu 
zu dem Satze: „Es hatallerdings den Anschein, als ob es(namlich 
dasDialysierverfahren) nicht viel brauchbarereResultate zu liefern 
imstande ist als friihere biologische Untersuchungsmethoden, wie 
die v. Dungemsche Komplementbindungsreaktion, die Meiostag- 
minreaktion und die Bestimmung des antitryptischen Titers ltl ). 

*) Im Original gesperrt gedrnckt. 
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Und dabei sagt er kurz vorher: „Meine Resultate—gemeinsam mit 
praktischen Arzten in Halle —, die sich im wesentlichen auf frag- 
liche Graviditaten und Karzinome bezogen und bei denen nichts 
iiber die Spezifitat der Fermente erforscht werden sollte, — die 
geringe Menge des zur Verfiigung stehenden Serums verhin- 
derte sogar nicht selten das Ansetzen von Kontrollorganen 
(sic! K.) —, befriedigten die Praktiker durchaus“; dabei lassen 
sich selbst in seinem Buche an so vielen Stellen Ergebnisse finden, 
bei denen man den Eindruck hat, als wtirde durch die finsteren 
Wolken, die heute nach Ewalds Darstellung noch tiber dem 
Gebiete schweben, der blaue Himmel von Erkenntnissen zu 
sehen sein, die allein schon das Abderhaldensche Dialysierver- 
fahren den genannten Allgemeinreaktionen tiberlegen machen. 
Hier heifit es angreifen und weiterbauen, vor allem mit ein- 
wandfreieren und einfacheren Methoden als dem Dialysierver- 
fahren, denn nur allzu leicht ist es, mit diesem schlecht zu 
arbeiten und es dann in Bausch und Bogen zu verdammen, 
wobei ich aber, wie ich besonders hervorheben mochte, 
nicht auf Ewalds Technik anspiele. 

Zitterte Literatur. 
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IT. 

Nochmals die Frage des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens. 

{Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit KafkaB „Zur Frage des Abder¬ 
haldenschen Dialysierverfahrens.) 

Von 

G. EWALD, 

Die Vorwiirfe, die Kafka in dem vorstehenden Artikel gegen 
meine monographische Darstellung des Forschungsgebietes der 
Abderhaldenschen Reaktion erhebt, sind so schwer, daft ich 
trotz inneren Widerstrebens dazu Stellung nehmen muft, wenn 
nicht durch die irrefiihrende Kritik ein falsches Bild von dem 
jetzigen Stand des ganzen Forschungsgebietes entstehen soil. 

Ich sah nach dem Schlufiurteil meiner Arbeit (S. 198) den 
wunden Punkt der ganzen Abderhaldenschen Methodik in der 
vorl&ufigen Unmoglichkeit, die von Plant erorterten Adsorptions- 
vorgange, die positive Reaktionen vortauschen konnen, aus- 
zuschliefen. Die P/ou# schen Befunde waren bestatigt und er- 
ganzt durch Friedemann und Schonfeld, durch Freund und Brahm 
und durch Peiper, widersprochen wurde von Berner (vgl. S. 59 
meiner Arbeit). Mir ware es gewifi lieber gewesen, ich hatte 
die Pmwrschen Resultate bestatigen kOnnen, meine Stellung- 
nahme ware mir sehr erleichtert gewesen. Allein ich muftte 
Plant und den tibrigen Autoren auf Grund meiner eigenen 
Nachpriifung recht geben. Wenn Kafka mit seinen Versuchen 
Berners Resultate glaubt bestatigen zu kOnnen, so kann das 
an meiner Stellungnahme nichts andem, ein Dutzend ent- 
sprechender Versuche werden jedem Interessierten zeigen, auf 
welche Seite er sich in dieser Frage zu stellen hat 1 ). Daft 

*) Kafka hat za seinen Versnchen ttbrigens die zehnfache Menge der 
anorganischen Sabstanzen benutzt wie Piaut nnd ich, wenn er sich mit 
seiner Angabe, 0,5 g bzw. sogar 1,0 g genommen zu haben, nicht getaoscht 
hat. Nimmt man die von Kafka angegebene Menge, so fiillt die Masse als 
dicker Mdrtel den ganzen Grand der Dialysierhtllse aas,.so dail es einen nicht 
wnndernehmen kann, wenn non nichts mehr dialysiert. Vielleicht erkl&rt 
sich so die Divergenz in onseren Besultaten. 
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Plant durch weitere Versuche die Bedeutung seiner mit anor- 
ganischen Suspensionskolloiden erhobenen Befunde selbst ein- 
schrknken muBte, habe ich sehr ausfiihrlich erbrtert (S. 68 u. 69). 
Wenn mir Kafkas Arbeit in der Zeitschrift fUr Immunitats- 
forschung dabei entgangen ist, so bedaure ich das 1 ); da er 
aber in dieser Arbeit nur die von Plaut erhobenen einschr&n- 
kenden Befunde bestatigt, so ist dadurch nur eine Lticke in 
den Literaturangaben, nicht aber ein sachlicher Fehler in der 
Behandlung des Stoffes entstanden. Wenn es Plaut bisher 
nicht gelungen ist, zu beweisen, dafi die positive Ninhydrin- 
reaktion bei Verwendung von Organsubstrat in der gleichen 
Weise durch Adsorptionsvorgange entsteht, wie bei Verwen¬ 
dung von Starke oder anorganischem Material, so darf man 
daraus noch lange nicht schliefien, dafi eine solche adsorptive 
Wirkung der Organstiickchen tiberhaupt ausgeschlossen ist. 
Man kommt nicht dariiber hinweg, dafi es eben nach den 
Feststellungen der Mehrzahl der Autoren gelingt, durch Starke 
oder anorganische Substanzen die gleichen positiven Ninhydrin- 
reaktionen im Dialysierversuch zu erzeugen wie bei Verwendung 
von Organstiickchen. Das ist ein experimentell festgestelltes Fak- 
tum, das Kafka sicher nicht hinreichend in Rechnung stellt. Ich 
wiirde mich fUr unkritisch halten, wenn ich dieser Tatsache nicht 
Rechnung tragen wollte, und mdchte Kafka sein Urteil zuriick- 
geben, dafi wir wissenschaftlich und praktisch keinen Schritt 
vorwarts kommen, sondem nur auf Abwege, wenn wir nicht 
alien berechtigten Einwanden Rechnung tragen. 

Kafka sucht mich dann auf einen Widerspruch festzulegen, 
den er in meinem oben zttierten Schlufiurteil am Ende der 
Arbeit und in dem S. 70 angefiihrten Satz sieht: „. . . . das 
tatsaphlich immer wieder zu beobachtende Auswahlen des 
Serums unter den Organstiickchen spricht fur eine spezifische 
Wirkung des Serums, mag man den Vorgang nun theoretisch 
auffassen, wie man will (fermentativer Abbau oder Adsorptions- 
wirkung).“ Aus dem Zusammenhang gerissen, kann das wie 
ein Widerspruch aussehen. Wer aber im Zusammenhang liest, 
weifi, dafi es mir hier darauf ankam, zu betonen, dafi die 
Reaktion praktisch nicht an Wert verlieren wiirde, wenn es 
sich nur um Adsorptionsvorgange handeln wiirde, am Schlufi 

1 ) Cbrigena hatte mir Kafka 1918 aaf eine persSnliche Anfrage hin mit- 
geteilt, dafi er seit Kriegsansbrach nichte mehr fiber die A. R. pabliziert habe. 
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aber betone ich, dafi die Reaktion an Wert verliert, weil neben 
den spezifisch fermentativen Vorgangen wahrscheinlich un- 
spezifische Adsorptionsvorgange herlaufen. 

In einem Punkt mufi ich Kafka recht geben. Ich habe 
auf S. 32 bei ErOrterung der Herkunft der Abwehrfermente 
geschrieben: „Wahrend Guggenheimer und Pincussohn betonen, 
dafi das durch Thorium leukozytenfrei gemachte Tier nicht 
mehr imstande sei, Abwehrfermente zu erzeugen, kamen Kafka 
und Pforringer zu den genau gegenteiligen Ergebnissen.“ Hier 
mufi es heifien: „Wahrend Kafka und Pforringer betonen usw..., 
kam Pincussohn zu den genau gegenteiligen Ergebnissen. u Ich 
habe hier Kafka und Pforringer mit Pincussohn verwechselt. 
Es werden ubrigens die folgenden Ausfuhrungen tiber die 
Kafka-Pforringer sche Arbeit jedem aufmerksamen Leser die 
Augen gebffnet haben, dafi hier eine Verwechslung der Namen 
vorliegt, da sonst Kafka s Versuch, zwischen der Ansicht von 
der Organgenese und der von der Leukozy tengenese zu vermitteln, 
gar nicht verstandlich wird. Ich glaube, dafi mich gerade dieses 
nahere Eingehen auf die Kafka-Pforringer sche Arbeit, das sich 
direkt an den von Kafka beanstandeten Satz anschliefit, vor 
dem Vorwurf ungenauen Lesens schiitzen kann. 

Nun zur Frage der Technik: Ich mufi energisch bestreiten, 
dafi ich jemals das Arbeiten mit 1,0 ccm Serum fiir „unzu- 
lassig“ erkl&rt habe. Kafka kann mich doch da nicht mifi- 
verstehen, man lese nur die einschlagigen S. 101 und 102 
meiner Arbeit. Das „unzulassig“ bezieht sich auf das Hinunter- 
titrieren bis auf 0,6 ccm. Warum mir die 1,5-ccm-Methode 
zweckdienlich erscheint, habe ich frtiher schon (Archiv f. 
Psych. Bd. 60) und auch in meiner Arbeit ausftihrlich aus- 
einandergesetzt, und stichhaltige Griinde dagegen hat noch 
niemand, auch Kafka nicht, geltend gemacht. Wenn ich 
fruher, als ich noch Abderhaldenscher Assistent war und weniger 
selbstkndig mit der Methode arbeitete, mich der damals herr- 
schenden Auffassung fiigte und zwischendurch auch mit 1,0 ccm 
arbeitete, so kann mir das Kafka doch jetzt nicht zum Vor¬ 
wurf machen. Und wenn er bei genauem Studium meiner 
ca. 200 mitgeteilten Protokolle unter den zu diagnostischen 
Untersuchungen angestellten Reaktionen eine findet (S. 165), 
bei der nur 1,0 ccm verwendet wurde, so mag er diese Reaktion 
ruhig streichen, an dem Gesamtergebnis der Arbeit wird da- 
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durch gar nichts geindert (iibrigens habe ich noch in einem 
weiteren Fall einmal das aktive Serum nur mit 1,2 ccm ange- 
setzt und in einem dritten das inaktive mit 1,3 ccm; auch diese 
beiden Reaktionen will ich gem fahren lassen, wenn Kafka 
es verlangt). Im Ubrigen sind meine Reaktionen alle auf Grand 
der 1,6-ccm-Methode gewonnen. Wollte ich aber uberhaupt die 
Literatur benutzen, so mufite ich in Kauf nehmen, dafi sich 
auch Ergebnisse darunter befanden, die mit der 1,0-ccm-Methode 
gewonnen waren. Die Resultate hatten dann ja hochstens fur 
Kafka giinstiger, fur mich ungtinstiger ausfallen miissen. Ich 
glaube nicht, dafi durch diese Verarbeitung des gesamten Ma¬ 
terials meine Arbeit verloren hat. Dafi Kafka sein Hinunter- 
titrieren bis zu 0,5 ccm nur zu wissenschaftlicher Forschung 
benutzt, war aus seinen bisherigen Veroffentlichungen nicht 
zu ersehen. Er schreibt in seiner Arbeit ,,t)ber die Frage der 
diagnostischen Bewertung der Ergebnisse des Dialysierver- 
fahrens nach Abderhalden in der Psychiatrie“ in der im wesent- 
lichen gerade fur den Praktiker bestimmten „Medizinischen 
Klinik“ Nr. 39 auf S. 981: „Man kann, wie ich schon berichtet 
habe, unspezifische Reaktionen ausschalten und der A. R. einen 
gewissen quantitativen Charakter durch Eerabgehen mit der 
Serummenge verleihen, wodurch auch eine Reihe unspezi- 
fischer Reaktionen ausgeschieden werden konnen. Ich arbeite 
immer nur mit 1,0 ccm Serum und gehe, wenn nbtig, auf 
0,6 und tiefer 1 ) herab.“ Hieraus war nicht zu schliefien, 
dafi Kafka dieses Herabtitrieren nur zu Forschungszwecken 
betreibe. Ahnlich ist es mit dem Dialysieren von Urin, das 
Kafka 1914 als verwertbar angekundigt hatte und von dem 
er noch 1919 in der Medizin. Klinik Nr. 39 schreibt, ganz als 
ob er das Verfahren nach wie vor ausiibe; bei allgemeinen 
Erorterungen iiber die Technik schreibt er folgendes: „Wir 
sehen nun sehr haufig folgendes Bild: positive Kontrolle, 
negative Reaktion mit verschiedenen Organen, nur positive 
mit jenen Organen, bei denen auch ein Abbau zu vermuten 
ist. Besonders deutlich ist das beim Urin der Fall 2 ), besonders 
bei solchem, der nicht geniigend vordialysiert ist.“ 

Gegen den Vorwurf, dafi meine Ergebnisse beziiglich ihrer 


x ) Von mir im Drnck hervorgehoben. 
2 ) Von mir im Drnck hervorgehoben. 
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diagnostischen Bewertung sehr angreifbar seien, kann ich mich 
nicht wehren, da Kafka diesen Vorwurf nicht begriindet. Es 
ist naturlich sehr leicht, eine solche Behauptung einfach auf- 
zustellen, der andere ist dann machtlos. Mit der groften Zahl 
seiner Untersuchungen hofft Kafka mich doch wohl nicht wider- 
legen zu konnen!? Und wenn ihm meine Zahlen nicht ge- 
nugen — ich habe gewift auch schon viel mehr als 1000 Re- 
aktionen zur Verfiigung —, Kortke berichtet tiber 2000 Einzel- 
reaktionen und seine Ergebnisse stimmen sehr erfreulich mit 
den meinen tiberein. 

Endlich hat Kafka noch einen Widerspruch in meiner 
Arbeit herauszufinden geglaubt, indem er darauf hinweist, ich 
habe mich einerseits zu dem Satze „verstiegen“, es habe den 
Anschein, als ob die A. R. nicht viel brauchbarere Resultate 
zu liefern vermoge als die v. Dungem sche Methode, die Meio- 
stagminreaktion oder die Bestimmung des antitryptischen Titers, 
andererseits aber seien die Praktiker in Halle von meinen 
Tumor- und Graviditatsdiagnosen befriedigt gewesen. Fur die 
erste Behauptung, deren Richtigkeit doch nur durch Vergleichs- 
untersuchungen entschieden werden kann, kann ich die Arbeit 
von Freund und Brahm anfuhren, nach der die Abderhalden- 
methode der Bestimmung des antitryptischen Titers eher unter- 
legen ist, und die Arbeit von Kortke (Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. Bd. 47, S. 148), nach der Abderhaldenreaktion und 
Bestimmung des antitryptischen Titers gleich unsichere dia- 
gnostische und prognostische Resultate ergaben. Mit der Meio- 
stagminreaktion will Hauenstein endlich ganz ahnliche Resultate 
erzielt haben wie mit der A. R. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psych., Ref., Bd. 8, S. 384). Ganz so sehr habe ich mich 
also wohl doch in meinem Urteil nicht „verstiegen‘ ; , wie Kafka 
behauptet. Und wenn meine Resultate beztiglich Tumor- und 
Gravidit&tsdiagnose die Praktiker in Halle befriedigten, so 
waren das Resultate, die sich nur auf das umgrenzte Gebiet 
der Graviditats- und Tumordiagnose bezogen; mein Material 
war klein, kleiner als das von damals schon skeptischeren 
Autoren, worauf ich mit Vorbedacht hingewiesen habe (S. 21). 
Auch habe ich nicht umsonst an dieser Stelle vorsichtig ge- 
schrieben, daft mir die Ergebnisse es damals wahrscheinlich 
machten, daft der Methode eine Bedeutung auch am Kranken- 
bett fur die Diagnosestellung der Graviditat zukomme, bzw. 
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S. 23, daft meine Untersuchungen eine recht erfreuliche Unter- 
sttitzung der Tumordiagnose durch den serologischen Befund 
bei klinisch zweifelhaften Fallen ergaben. Dafi die Praktiker 
sich befriedigt aufierten, ist eine Sache fttr sich, die ich nicht 
aus der Welt schaffen kann. Vielleicht wftren sie von Er- 
gebnissen mit der Antitrypsinmethode auch befriedigt gewesen. 
Wer in dieser und der obigen Aufierung einen Widerspruch 
sehen will, der mag es tun. Ohne derartige „Widersprtiche“ 
lafit sich ein so schlupfriges und widerspruchsvolles Gebiet, wie 
es die A. R. nun einmal ist, einheitlich nicht darstellen, wenn 
man nicht von vomherein einen einseitigen Standpunkt ein- 
nehmen will. Dafi das Gebiet der A. R. ein weiteres ist als 
das der oben genannten Methoden, weifi ich, auf den fiir Ver- 
gleichuntersuchungen in Betracht kommenden Gebieten hat 
sie aber scheinbar nicht viel mehr zu leisten vermocht als 
die anderen Methoden; sonstware man gewifitrotz allerSchwierig- 
keiten der Methodik auch nicht so von ihr abgekommen. 

„Finstere Wolken“ hangen noch genug iiber diesem 
Forschungsgebiet, glUcklicherweise ist aber hier und dort doch 
ein Stuckchen „des blauen Himmels von Erkenntnissen“ zu 
sehen; sonst tate man besser, das Gebiet nicht weiter zu be- 
bauen. Den letzten Zeilen der Kafka sehen Arbeit mdchte ich 
meine Worte von S. 107 meiner Abhandlung an die Seite 
stellen: „Ich mochte glauben, dafi es einfacheren Methoden 
der Zukunft vorbehalten sein wird, die wertvollen Gedanken 
und Forschungen auszubauen und der Praxis zuganglich zu 
machen, auf die uns Abderhaldens Methoden, und unter ihnen 
auch das Dialysierverfahren, hingewiesen ha ben.“ Ich stimme 
Kafka bei, „hier heifit es angreifen und weiterbauen“, aber 
sine ira et studio. Ich hoffe, durch meine Entgegnung auch 
dem Nichtfachmann gezeigt zu haben, dafi die Widerspriiche, 
von denen Kafka sprach, nur scheinbare oder, wenn man 
will, unvermeidbare waren. Was den Mangel an „Objektivitat u 
betrifft, so haben mir die Referate anderer Autoren zu meiner 
Freude gezeigt, dafi sie diesen Fehler der Arbeit gerade nicht 
zusprechen. 
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(Aus der deutschen psychiatrischen Klinik in Prag.) 

Polyglotte Halluzinationen. 

Eine kliniseh-psyehologlsche Studio. 

Von 

Dr. phil. et med. JOSEF REINHOLD (Grafenberg). 

Einleitung. 

Die Frage der psychogenen Bedingtheit der Halluzinationen 
sowohl ihren Inhalten als auch ihrem funktionellen Aufbau nach 
interessiert nicht allein den Psychopathologen. Ihre Losung in 
positivem Sinne ist fur jeden, der sich mit den Problemen des 
Denkens, des Vorstellens und des Wahmehmens und den damit 
zusammenhangenden erkenntnistheoretischen Fragestellungen be- 
schaftigt, von allergroBter Bedeutung. Aus der Kenntnis der psy- 
chischen Mechanismen beim Entstehen von Halluzinationen und 
aus der Stellungnahme des Halluzinierenden zu ihren Inhalten 
und zu ihrem Realitatswert lassen sich wichtige Schliisse auf die 
betreffenden normalen seelischen Vorgange und die erkenntnis- 
theoretische Dignitat dieser, das sogenannte GegenstandsbewuBt- 
sein ausmachenden Phanomene ziehen. Die Ansatze zu so einer 
Wertung des Halluzinationsproblems finden sich auch schon tat- 
sachlich abgesehen von den Arbeit en Jaspers', Biilfs und Schilders, 
die an sie doch mehr als Psychopathologen herantreten, in dem 
kiirzlich erschienenen Buche des Philosophen P. F. Linke: „Grund- 
fragen der WahmehmungslehreY (Miinchen 1918). Hier bildet die 
Analyse der Halluzinationen einen integrierenden Bestandteil 
der Wahmehmungstheorie des Autors. 

In ihren Beziehungen zum GegenstandsbewuBtsein erschopft 
sich aber nicjit die psychologische Bedeutung der Halluzinationen. 
Unter Voraussetzung ihrer psychogenen Entstehung betrachtet, 
stellen sie das Endresultat eines im wesentlichen unbe'wuBten 
seelischen Prozesses dar, dem sie in direkter oder symbolischer 
Form Inhalt verleihen und ihn so in seiner funktionelle Struktur 
zu entziffem erlauben. Das gilt namentlich von den Sprachhallu- 

Monatuchrift (Ur Psvchiitrie n. Nmrologie. Bd. L. Heft 2. & 
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zinationen. Diese nehmen schon dadurch eine besondere Stellung 
unter den Trugwahrnehmungen ein, daB sie viel mehr, als zum 
Beispiel die Gesichtshalluzinationen die subjektive, funktionelle 
Seite des Denkejis zum Ausdruck bringen: sie vergegenstandlichen 
sozusagen den Akt selbst und. machen ihn der Analyse besonders 
leicht zuganglich. AuBerdem sind sie, als Ausdruck genommen, viel 
durchsichtiger und eindeutiger und man ist deshalb bei ihrer 
Untersuchung nicht in dem Grade auf indirekte, symbolische 
Deut ungen angewiesen, wie bei den nicht sprachlichen Halluzi¬ 
nationen. Vor allem aber verraten sie schon auf den ersten Blick 
ihre rein psychische Genese: Die Tatsache allein, daB sie in Form 
sinnreicher, den grammatischen Regeln entsprechend gebauten 
Satzen auftreten konnen, laBt a priori jeden Versuch, sie durch 
jenseits des Psychischen ablaufende Prozesse zu erklaren, als ein 
aussichtsloses, ja unverstandliches Untemehmen erscheinen. Das 
gilt von alien jenen Theorien, die auf anatomische Veranderungen 
der Sinnesorgane (Johannes Muller) der subkortikalen Zentren 
(Schroder v. d. Kolk, Hagen), der Himrinde (Griesinger, Kahlbaum 
Krafft-Ebing, Schule) rekurrieren, einschlieBlich der Goldsteinschen 
Theorie von der Ubererregbarkeit des sogenannten „stereopsy- 
chischen Feldes“, ,,des Begriffsfeldes", der Himrinde, als Ent- 
stehungsursache der Halluzinationen. Nachdem der urspriing- 
liche psychologische Standpunkt in der Halluzinationstheorie 
(Baillarger usw.) verlassen wurde und der Weg physiologisch- 
anatomischer Betrachtungsweise eingeschlagen wurde, macht sich, 
wie bereits Wernicke 1 ) hervorhebt, in neuerer Zeit ein Zug zentral- 
warts von den Sinnesorganen in der Richtung zur Himrinde be- 
merkbar und es muB als ein Fortschreiten in der Entwicklungslinie 
bezeichnet werden, wenn wir uns jetzt wieder dem Durchdringen 
einer mehr psychologischen Betrachtungsweise nahem. In dieser 
Hinsicht sind wir aber noch lange nicht am Ziele. Wenn sich auch 
die psychologischen Theorien der Trugwahrnehmungen immer 
mehr Geltung verschaffen 2 ), so ist doch die Zahl der Arbeiten go¬ 
ring, die sich der psychologisch-phanomenologischen Analyse der 
Halluzinationen zuwenden. ES’ ist aber klar, daB nur auf diesem 
Wege die Frage nach ihrer psychischen Genese restlos gelost werden 
kann. Durch den Nachweis der aus der Normalpsychologie be- 
kannten Mechanismen beim Entstehen von Trugwahrnehmungen, 

*) GrundriB der Psychiatric. Leipzig 1900. S. 200. 

2 ) S. vor allem Stdcker liber Genese der Halluzinationen. Ztschr. f. d. 
ges. Psych, u. Neur. 1919, Bd. 50, S. 29. 
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durch die Feststellung des Zusammenhanges mit dem gesamt- 
psychischen Geschehen des Halluzinierenden wird allein der Boden 
vorbereitet, auf dem eine psychologische Theorie der Halluzina- 
tionen aufgebaut werden kann. Auf die Sprachhalluzinationen 
angewandt lautet die Aufgabe: Nachweis der aus der Sprach- 
psychologie bekannten Mechanismen beim Zustandekommen und 
der Erscheinungsweise dieser Art von Trugwahmehmungen. 
Dabei ist zu erwarten, daB sich durch das tiefere Eindringen in 
die sprachliche Struktur und Wesen der Sprachhalluzinationen der 
eine oder andere neue Gesichtspunkt fiir die Beurteilung normal- 
psychologischer Sprachfunktionen ergeben wird. Beides an einem 
Spezialfall, am Vorkommen polyglotter Halluzinationen zu zeigen, 
ist der' Zweck^der vorliegenden Abhandlung. 

1. Sprachhallazinationen und innere Sprache. 

Der Begriff des sprachlichen Denkens hat durch die linguisti- 
schen und sprachpsychologischen Arbeiten der letzten Jahrzehnte 
namentlich aber durch den von W. v. Humboldt 1 ) eingefuhrten 
Begriff der inneren Sprachform eine solche Erweiterung erfahren, 
daB es zu weit fiihren wiirde, wenn wir auch nur in aphoristischer 
Kiirze alle sich daraus ergebenden Fragestellungen streifen wiirden*) 
In der Folge soli dieser Begriff nur in der einem jeden gelaufigen 
Bedeutung verwendet werden, die er ihm gibt, wenn er vom 
,.inneren Sprechen“ oder „leisen Denken" spricht. Dieser Be¬ 
deutung entsprechend, stellt die innere Sprache die Summe der 
durch das Denken ausgelosten Sprachvorstellungen dar, insofem 
sie nicht in motorische Akte umgesetzt werden. So aufgefaBt 
prasentiert sich die innere Sprache als Grenzbegriff: nach der 
einen Seite, in der Richtung gegen das Denken ist sie durch die 
,,innere Sprachform" Humboldts, nach auBen hin durch die Sprache 
als vollzogenen Ausdruck abgegrenzt. 

DaB sich das Denken und die innere Sprache ihrem Umfange 
nach nicht decken, braucht nach den Arbeiten der letzten zwei 
Dezennien, namentlich wie sie von der Wiirzburger Psychologen- 
schule ausgegangen sind, nicht besonders betont zu werden. Das 
im Prinzip wort lose Denken ist ein gesicherter Besitz der Psycho¬ 
logic. Die innere Sprache setzt nur streckenweise an jenen Stellen 
des Denkens ein, die von einem besonderen Affekt getragen sind 

J ) Grundlagen der allgemeinen Sprachform. Gesammelte Schriften V. 

*) Zu dieser Frage: A. Marty, Untersuchungen zur Grundlegung der all¬ 
gemeinen Grammatik und Sprachphilosophie. Halle a. S., 1908, Bd. 1, S. 134ff. 
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oder an denen sich ein Bediirfnis nach Fixierung zum Zwecke des 
besseren Erfassens, nach einer Formulierung des Gedachten 
gelt end macht (Halting places von James). 

Beide Momente tendieren letzten Endes zum Ausdruck. Wir 
werden also mit Recht die innere Sprache als das auf eine mogliche 
Mitteilung gerichtete Denken beseichnen konnen. 

t)ber die Art, beziehungsweise Sinneszugehorigkeit- der die 
innere Sprache ausmachenden Sprachvorstellungen gehen die 
Ansichten der Psychologen stark auseinander. Wahrend Strieker 
diese Vorstellungen auf die mit dem Sprachakt verbundenen 
Muskelempfindungen zuriickfiihrte, vertrat V. Egger den Stand- 
punkt, daB es sich dabei um akustische Vorstellungen handle. 
St. Paul nahm zuerst (1892) fur seine Person einen vermittelnden 
Standpunkt ein. Charcot stellte drei Typen auf: den auditiven, 
den motorischen und den visuellen. Diese Einteilung wurde in 
der Folge von St. Paul durch zahlreiche Mischtypen bereichert 
(1904). 

Ich will die Berechtigung dieser Aufstellung, insofem sie sich 
auf die representative Tatigkeit der menschlichen Psyche iiber- 
haupt bezieht, insofem sie die individuell verschiedene Bereit- 
schaft ausdryckt, das Gedachte durch optische, akustische oder 
Bewegungsbilder zu begleiten, nicht ganz in Abrede stellen. Ge- 
wiB wird ein Maler mit Recht als ,,visuel“, ein Musiker als ,,au- 
ditif" bezeichnet werden konnen. Auf die innere Sprache ange- 
wendet fiihrt die Typentheroie, namentlich in ihrer bisherigen, 
den Normaltypus nicht hervorkehrenden Formulierung zu MiB- 
verstandnissen und zu einer Verkennung des funktionellen Aufbaues 
der Sprache und ihrer Stellung im Seelenleben des Individuums 
und der Art. Von der Bedeutung des sensorischen Sprachanteiles 
(anatomisch durch den Schlafenlappen ausgedriickt) nicht nur fiir 
den impressiven, sondem auch fiir den expressiven Teil der Sprach- 
funktionen ausgehend, muB angenommen werden, do/6 die innere 
Sprache, sofem sie Vorstellungscharakter hat, bei alien normalen 
Menschen eine akustische ist. DaB dabei die entsprechenden kin- 
asthetischen Empfindungen zum Teil mitreproduziert werden 
konnen oder daB von Sprachvorstellungen namentlich, wenn sie 
einen bestimmten Intensitatsgrad erreichen, vor allem aber bei 
darauf durch den introspektiven Akt gerichteter Aufmerksamkeit 
und bei sogenannter motorischer Einstellung motorische Impulse 
in die Erfolgsorgane der Sprache abflieBen, spricht weder fiir den 
motorischen Charakter der Sprachvorstellungen noch fiir die Be- 
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rechtigung, einen solchen Sprachtypus aufzustellen. Dabei muB 
erwogen werden, daB die Reproduktionsfahigkeit der kinastheti- 
schen Empfindungen eine sehr beschrankte ist, was ja der Tat- 
sache entspricht, daB sie zum groBten Teil unbewuBt verlaufen 
und bloB zur subkortikalen Regulierung der Bewegungen dienen 1 ). 

So ist es erklarlich, daB in den uns bekannten Fallen, in denen 
die Sprachvorstellungen unter AusschluB akustischer und opti- 
scher Moment e nur auf taktilen und kinasthetischen Empfindungen 
aufgebaut waren (Ellen Keller, Laura Bridgman), die bloBe Re- 
produktion dieser Empfindungen zum Zwecke inneren Sprechens 
nicht geniigte, daB vielmehr wahrend desselben die zur sprach- 
lichen Verstandigung dienenden Finger der rechten Hand in tat- 
sdchlicher Bewegung begriffen waren. 

Was nun die Tatsache betrifft, daB es Menschen gibt, die in 
Schriftbildem denken konnen, so sei vor allem auf das im Ah’ 
schnitt ,,Einstellung“ zu sagende hingewiesen. Hier sei nur be- 
tont, daB das gelegentliche Mitreproduzieren von Schriftbildem 
schon deshalb nicht auf den visuellen Charakter der inneren 
Sprache auch bei betreffenden Menschen (ajs Typus) zu schlieBen 
erlaubt, weil sich dabei die Anwesenheit von gleichzeitig (oder 
friiher) auftretenden akustischen Vorstellungen nicht immer aus- 
schlieBen laBt. Wie wenig unsere Schriftzeichen (vielleicht ver- 
halt es sich bei den chinesischen Wortzeichen anders) geeignet sind, 
als Ausdrucksmittel der inneren Sprache zu dienen, beweisen die 
Beobachtungen an Taubstummen. Besonders charakteristisch ist 
in dieser Hinsicht der Fall von Delbeouf, in dem eine 84-jahrige, 
seit ihrem 60. Lebensj ahre absolut taube Frau, trotzdem sie seit 
Jahrzehnten sich nur durch die Schrift verstandigte, dennoch 
nur gehorte Worte und nie Schriftzeichen traumte 2 ). 

Die bisherigen den Charakter der innersprachlichen Vor¬ 
stellungen betreffenden Theorien beruhen insofem auf dem glei- 
chen methodischen Fehler, als sie letzten Endes bloB auf Selbst- 
beobachtung sich griinden. Dabei machen sich aber so viele 
durch Voreingenommenheit, durch falsch gerichtete Aufmerksam- 

*) S. auch dazu die.Bemerkung von J. Froment und 0. Monod: ,,L’image 
motrice d’articulation n’est pas, au meme titre que l’image auditive ou visuelle 
verbale un fait d’observation psychologique. L’616ment moteur que l’auto- 
observation disceme dans le langage int^rieur n’est pas un image mentale, 
c’est un acte articulaire & l’etat d’ebauche. (Existe-il & proprement dire des 
images motrices d’articulation t Revue Keurologique 1913, Nr. 4.) 

*) Zitiert nach Strieker, Studien iiberdie Sprachvorstellungen.' Wien 1880. 
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keit, durch momentane Einstellung bedingte Zufalligkeiten gel- 
tend, daB die dabei gewonnenen Resulfate nicht als geniigende 
Basis fur theoretische Betrachtungen angesehen werden konnen. 
DieSelbstbeobachtung, und insbesondere gilt das von dem gerade 
fur diese Frage beliebten Zusammentragen von Massenselbst- 
beobachtungen im Wege von Enqueten, ist also nicht die geeignete 
Methode zur Feststellung des Vorstellungscharakters der inneren 
Sprache, der von St. Paul sogenannten ,,endophasischen Formel“. 
Diese Unzulanglichkeit der Introspektion zur Entscheidung der 
uns hier interessierenden Frage betont A. Pick unter Hinweis 
auf die Automatisierung der Sprachfunktionen: ,,Es ist eine ge- 
laufige, auf alien Gebieten des Nervenlebens zu beobachtende und 
deshalb auch schon prinzipiell als fur die psychophysischen Er- 
scheinungen. giltig anzusehende Erscheinung, daB automatisch 
gewordene Funktionen ganz unter der BewuBtseinsschwelle bleiben 
und erst irgend eine Erschwerung sie teilweise oder ganz iiber diese 
Schwelle hebt. Da nun die Angaben iiber die an sich selbst beob- 
achteten endophasischen Erscheinungen, die so gedeutet werden, 
daB eben diese die endophasische Formel des betreffenden dar- 
stellen, aus einer Zeit stammen, wo die Sprachfunktionen schon 
automatisch geworden sind, so ist es wohl denkbar, daB die dem 
sich selbst Beobachtenden zum BewuBtsein kommenden endo¬ 
phasischen Erscheinungen nicht die ihm gelaufigen sind, also nicht 
eigentlich seiner endophasischen Formel entsprechen 1 ). 

In Anbetracht dieser Schwierigkeiten, vermittelst <5er Selbst - 
beobachtung zu einem Ziele zu gelangen, muB man es als besonders 
giinstigen Umstand bezeichnen, daB gerade die Sprachhalluzi- 
nationen uns ein Mittel geben, uns iiber die Natur der endophasi¬ 
schen Formel Klarheit zu verschaffen. 

Zu diesem Zwecke ist es aber zuerst notwendig, auf die innigen 
Beziehungen zwischen den Sprachhalluzinationen und der inneren 
Sprache hinzuweisen. Diese bis jetzt vielfach erkannten, aber in 
ihrer Tragweite noch nicht vollgewiirdigten Beziehungen resul- 
tieren, abgesehen von dem weiter unten zu liefernden Nachweis 
normalpsychologischer Mechanismen in der Erscheinungsweise 
der Sprachhalluzinationen, der identischen Wirkungsweise der 
,,psychischen Situation", der ,,Einstellung", der ,,Stellungsnahme“ 
usw. auf beideReihen von Erscheinungen, aus dem Umstande, daB 
zwischen der inneren Sprache, wie sie in der Regel im normalen 


1 ) A. Pick, Die ngramniatischen Spraclistorungen. Berlin 1913. S. 289. 
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Seelenleben erscheint, und der halluzinierten Sprache eine lange 
Reihe von fein abgestuften Obergangen existiert. Es wiirde zu 
weit fiihren und den Rahmen der vorliegenden Abhandlung iiber- 
schreiten, wollte ich nur einen Teil des diesbeziiglich • in der Lite- 
ratur angesammelten Materials oder Selbstbeobachtetes anfiihren. 
Man denke nur an die Intensitats- und Pragnanzunterschiede der 
innensprachlichen Bilder, je nach der Starke des sich in ihnen 
ausdriickenden Affektes, an ihre Leb- und Leibhaftigkeit in den 
Wunscherfiillungsphantasien, den Tagtraumen, an die „Stimme 
des Gewissens", an den halluzinierten Namensruf, an die ,,hypna- 
gogen Zustande", an das sogenannte ,,Gedankenlautwerden“ des 
Schizophrenen, die ohne scharfe Grenze zu den eigentlichen Sprach- 
halluzinat ionen fiihren 1 ). 

Die Abhangigkeit der Sprachhalluzinationen von der innercn 
Sprache, der stufenweise Obergang von lebhaften innensprach¬ 
lichen Vorstellungen zu sogen. Pseudohalluzinationen und von hier 
aus zu wirklichen Halluzinationen tritt namentlich in den Fallen 
von Zwangsvorstellungen und den durch sie bedingten Zwangs- 
halluzinationen deutlich hervor: Eine an zwanghaft sich auf- 
drangende Selbstmordideen seit Jahren leidende Dame horte 
wahrend der damit verbundenen Angst paroxysmen eine laut 
vernehmbare Stimme, die ihr zurief: ,,Bestie, krepiere"! Sie war 


1 ) Ich befinde mich mit dieser Feststellung in bewuBtem Gegensatz zu 
denjenigen Anschauungen, die im AnsehluB an Kandinsky s Unterscheidung 
an der prinzipiellen, inkommensurablen Verschiedenheit der sogen. Pseudohallu¬ 
zinationen und echten Halluzinationen festhalten (Jaspers). Ohne mich in 
eine nicht hierher gehorende Diskussion uber diesc psychologisch wie psycho- 
pathologisch so wichtige Frage einzulassen, verweise ich nur auf die von Jaspers 
nicht auseinandergehaltene Differenz zwischen erkenntnistheoretischer und 
psycho logischer Seite des Problems und das vollkommen unbegriindete Zu- 
sammenwerfen der Frage nach dem Unterschied von Vorstellung und Wahr- 
nehmung mit der nach der t)bergangsmoglichkeit von Pseudohalluzinationen 
in wirkliche Halluzinationen. Wenn wir auch zugeben, daB Vorstellung und 
Wahmehmung zwei vollst&ndig differente psychische Akte sind und daB das er- 
kenntnistheoretische Begreifen des Realen keinen Ubergang zulaBt, so ist doch der 
Vorgang des Halluzinierens mit Rucksicht auf die dabei fast stets vorhandene 
Alteration des BewuBtseins, der „fonction du reel" und der Urteilsfftfcigkeit, 
ein viel zu kompliziertes Problem, als daB die normalpsychologischen bzw. 
erkenntnistheoretisch gewonnene Unterscheidungen ohne weiteres auf 
ihn ubertragen werden konnten. Psychopathologisch stellt die Skala: innere 
Sprache — Gehorshalluzinationen ein Kontinuipn dar. (S. auch Carl Slumpf, 
Erapfindung und Vorstellung. Abhandlungen a. d. Kgl. PreuB. Akad. d. Wiss. 
1918, Phil.-hist. Klasse S. 1. Ref. in Zeitschr. f. Psychologic Bd. 83, S. 238) 
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im Beginn ihrer Erkrankung geneigt, diese Stimme einer hoheren 
Macht zuzuschreiben. Als sich der Zustand nach psychotherapeu- 
tischer Behandlung besserte und die die Zwangsvorstellung be- 
gleitenden Angstzustande wesentlich schwacher wurden, horte 
sie die genannten Worte bloB als Stimme in ihrem Inneren und 
agnoszierte sie als sprachlichen Ausdruck ihrer eigenen Zwangs- 
gedanken. ,,Fruher als ich kranker war", schreibt die genannte 
Kranke, ,,kam es mir vor, als wiirde diese Stimme von irgendwo 
als hohere Macht versteckt mir befehlen, diesen Selbstmord aus- 
zufiihren; jetzt hore ich es selten und nur in meinem Innern“. 

Des Zusammenhanges der Sprachhalluzinationen mit dem 
eigenen Denken bzw. mit der inneren Sprache sind sich auch tat- 
sachlich viele Kranke selbst bewuBt. DaB dies in der Mehrzahl 
der Falle nicht zutrifft, daB die Sprachhalluzinationen dem Kran- 
ken als bewuBtseinsfremd erscheinen, hangt innigst mit der Be- 
deutung der verdrangten, unbewuBten Komplexe fur die Genese 
und Inhalt der Psychosen zusammen und bedarf nach den Arbeit en 
von Freud, Bleuler und Jung keiner weiteren Rechtfertigung. 
(Wir wollen iibrigens im Abschnitt ,,Stellungsnahme" noch auf 
diesen Punkt zuriickkommen.) DaB die Sprachhalluzinationen 
auch in diesen Fallen der Grundstimmung des Patienten ent- 
sprechen und mit dem Inhalt ihrer Wahnideen zusammenhangen, 
ist eine seit langem gelaufige Erfahrung und wird namentlich von 
Baillarger 1 ), Liepmann 2 ), Pick 3 ), Berze 4 ), Goldstein 6 ), Loewy 8 ) 
und anderen hervorgehoben. Auch das Wenige, das iiber Gehors- 
halluzinationen bei organisch bedingter Storung der inneren 
Sprache bekannt ist, spricht im Sinne der hier vertretenen Anschau- 
ung. Ich erinnere an die im AnschluB an eine analoge Beobachtung 
von Holland veroffentlichten Falle von Pick 1 ), in denen an senso- 
rischer Aphasie Erkrankte unverstandliche, absurde Phrasen oder 


x ) Des Hallucinations. Paris 1846. 

! ) t)ber die Delirien der Alkoholisten und iiber kiinstlich bei denselben 
hervorgerufene Visionen. Arch. f. Psych. Bd. 27, 1896, S. 172. 

*) Zur Lehre vom Verhaltnis zwischen pathologischer Vorstellung und 
Halluzination. Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Bd. 37, 1916, S. 269. 

4 ) t)ber das Bewulltsein des Halluzinierenden. Jahrb. f. Psych, u. Neur. 
Bd. 16, 1897, S. 285. * 

*) Zur Theorie der Halluzinationen. Arch. f. Psych. Bd. 44, 1908. 

*) Loewy, tTber eine Unruheerscheinung: Die Halluzination des Aarufes 
mit dem eigenen Namen. Jaljrb. f. Psych, u. Neur. Bd. 37, 1911. 

7 ) Beitrage zur Lehre von den Halluzinationen. Neur, Zentralbl. 1892. 
Nr. 11. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Reinhold, Polyglotte Hallnzinationen. 7 3 

einzelne jargonartig veranderte, unverst andliche Worte hallu- 
zinierten. 

Beweisen nun die Beziehungen der Sprachhalluzinationen zur 
inneren Sprache einerseits die Psychogenitat der ersteren, so 
sprechen sie andererseits fur den im Prinzip akustischen Cha- 
rakter der letzteren. Die Tatsache, daB die Sprachhalluzinationen 
mit Ausnahme einer verschwindenden, durch besondere Umstande 
erklarlichen Minderzahl durchwegs als akustische Trugwahrneh- 
mungen erscheinen, ist nur dann verstandlich, wenn man auch den 
akustsichen Charakter der inneren Sprache zugesteht. Die Beob- 
achtungen von Seglas 1 ) und Cramer 2 ) (um nur die Hauptvertreter 
der zu besprechenden Anschauung zu nennen) iiber das Vorkommen 
kinasthetischer Sprachhalluzinationen und die entsprechenden Be- 
richte von Regis 9 ), Margulies 4 ) u. a. iiber halluzinierte Schreib- 
bewegungen lassen nur fiir eine geringe Anzahl der Falle die 
Deutung zu, daB es sich dabei um wirkliche Halluzinationen des 
Muskelsinnes handelte. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
liegt vielmehr eine Verwechslung mit wahnhaft gedeuteten, die 
unbewuBten innensprachlichen Vorstellungen begleitenden Inner- 
vationsvorgange in den betreffenden Erfolgsorganen mit oder 
ohne Bewegungserfolg. DaB diese Innervationsempfindungen bei 
der entsprechend gerichteten Aufmerksamkeit der Kranken 
(Autismus) einen hohen Intensities- bzw. BewuBtheitsgrad er- 
reichen konnen, soli nicht geleugnet werden. Wie sehr das Be- 
wuBtwerden von Empfindungen von der Aufmerksamkeit srich- 
tung abhangt, moge folgender Fall illustrieren: Die an lebhaften 
Sprachhalluzinationen leidende Frau G. spricht wahrend des 
Examens plotzlich und ohne jeden Zusammenhang den Satz aus: 
,,Warum gehst Du mit der Bagage?" Der die Kranke exami- 
nierende Arzt zweifelt nicht daran, daB sie lebhaft akustisch hallu- 
zinierte Worte gleichzeitig ausgesprochen hat. Tatsachlich erklart 
die Kranke, die / im Krankenzimmer befindliche Warterin 
hatte ihr soeben zugerufen: ,,Warum gehst Du mit der Bagage?“ 
und will nichts davon wissen, daB sie die Worte selbst ausgespro¬ 
chen hat. (Man beachte den auch in diesem Vorgang sich aus- 
driickenden Zusammenhang zwischen der inneren Sprache und der 


') Progr&i m6d. 1888. 

2 ) t)ber Sinnestauschungen bei geisteskranken Taubstuiumen. Arch. f. 
Psych. Bd. 28, S. 875, und Halluzinationen im Muskelsinn, 1889. 

*1 Precis de psychiatrie. Paris 1906. S. 393. 

4 ) Neurol. Zentralbl. 1906. 
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halluzinierten.) Wenn also auch zugegeben werden mag, daB in 
dem einen oder anderen Fall sich die Kranken wahrend des sprach- 
lichen Halluzinierens der dabei auftretenden Muskelempfindungen 
in den Sprachorganen bewufit werden konnen, so muB doch be- 
tont werden, daB man in diesen Fallen nur dann von kinasthetischen 
Halluzinationen zu sprechen berechtigt ware, wenn es sich nach- 
weisen lieBe, daB diesen als halluziniert bezeichneten Empfindungen 
keine wirklich erfolgten Innervationsimpulse oder tatsachlich aus- 
gefiihrte, wenn auch oft nur rudimentare Bewegungen entsprechen. 
Aber abgesehen von diesen theoretischen Schwierigkeiten stehen 
die von den Verfechtern des kinasthetischen Charakters der Sprach- 
halluzinationen erhobenen Tatsachen den fast durchwegs zu be- 
gegnenden Angaben der Kranken, daB sie ihre Stimmen horen, so 
sehr an Haufigkeit zuriick, daB sie die Annahme des im Prinzip 
akustischen Charakters der Sprachhalluzinationen nicht zu er- 
schuttem vermogen. 

In der Bedeutung der Sprachhalluzinationen fur die Erfor- 
schung der endophysischen Formel ist natiirlich ihr Wert fiir die 
sprachpsychologiscbe Beurteilung der endophasischen Phano- 
menc nicht erschopft: Stehen wir einmal auf dem Standpunkt, 
daB die Sprachhalluzination eine hinausprojizierte, objektivierte 
innere Sprache ist, so konnen wir aus der grammatischen Form, 
in der sie erscheinen, wichtige psychologische und linguist ische 
Schliisse auf den Charakter und die entwicklungsgeschichtliche 
Stellung der inneren Sprache ziehen. Man vergleiche das, was 
Wundt 1 ) iiber das ,,fragmentarische Denken“ sagt, mit der Sprach- 
form der Stimmen, um die Tragweite des hier angedeuteten Ge- 
sichtspunktes beurteilen zu konnen: ,,Eine Satzform, wie sie uns 
die Erzahlung des Buschmanns bietet, entspricht in ausgesproche- 
nem MaBe dem Typus des fragmentarischen Denkens. Er ist vor 
allem dadurch charakterisiert, daB alle verbindenden Partikel 
fehlen. Ein einfacher Satz schlieBt sich an den anderen, vollig 
gleichgeordnet und ohne Gliederung. Auch im Einzelsatz fehlen 
zahlreiche Nebenbestandteile; bloB die Hauptvorstellungen sind 
ausgedruckt". Klingt das nicht, als ob es eine grammatische 
Analyse der Sprachhalluzinationen ware, wie sie uns aus den Mit- 
teilungen der Kranken bekannt sind? Bedenkt man dabei, daB 
sich die meisten Sprachhalluzinationen dem interjektionellen 
Typus der Sprache nahern, daB sie die ausgesprochene Neigung 


’) Volkerpsychologie Bd. 1. Dio Sprache, II. Toil, S. 434. 
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haben, in einwortigen Satzen zu erscheinen, so ist damit von selbst 
ihre Bedeutung fur eine entwicklungsgeschichtliche Betrachtungs- 
weise der innensprachlichen Phanomene und der Weg fiir ent- 
sprechende sprachpsychologische Untersuchungen gewiesen. In 
der vorliegenden, einem Spezialthema gewidmeten Arbeit konnen 
die sich daraus ergebenden Fragestellungen nicht einmal ange- 
deutet werden. Einiges iiber den grammatischen Bau der haliu- 
zinierten Sprache, soweit es fiir das voile Verstandnis des Gebotenen 
notwendig sein wird, soli im nachsten Abschnitt kurz gestreift 
werden. 

2. Psychische Situation des Hallnzinierenden. 

Wir haben in den SchluBsatzen des vorigen Abschnittes die 
der primitiven Sprache sich nahemde grammatische Form der 
Halluzinationen hervorgehoben. Wir bet tint en den fragmentari- 
schen, inteijektionellen Charakter der Sprachhalluzinationen. 
Diese Erscheinung hangt innigst mit den Beziehungen der Stirnmen 
zum affektiven Seelenleben, namentlich zum unbewuBten, zusam- 
men und ist den aus der gleichen Quelle stammenden Riickschlag- 
erscheinungen, wie sie fiir den affektiven Ausdruck neuerlich von 
Hatschek 1 ) fiir die im UnbewuBten wurzelnden Wahnbildungen der 
Schizophrenen von Jung und Bleuler hervorgehoben wurde, an 
die Seite zu stellen. Dagegen laBt sich eine andere, ebenfalls fiir 
den primitiven Satzbau charakteristische Eigentiimhchkeit der 
grammatischen Form der Sprachhalluzinationen, die von Wundt 2 ) 
als ,,einfache attributive Satzform" bezeichnete Erscheinung zum 
Teil wenigstens auf die „psychische Situation 11 des Halluzinieren- 
den zuriickfiihren. 

Die erwahnte Eigentiimhchkeit laBt sich am besten (vie wil¬ 
es oben fiir den fragment arischen Satzbau der halluzinierten 
Sprache getan haben) mit den die Sprache der Buschmanner be- 
schreibenden Worten Wundts charakterisieren: ,,Alle Modifikati- 
onen der Hauptbegriffe werden auf dieser- Sprachstufe durch 
Partikel ausgedriickt, die im allgemeinen eine hinweisende Bedeu¬ 
tung besitzen und die wir daher am angemessensten durch ein hier, 
da, dort oder durch ein Demonstrativpronomen iibersetzen 
konnen." Mandenke an den so haufigen Gebrauch von Demonstra- 
tivpronomina und hinweisenden Redepartikeln in den Sprach¬ 
halluzinationen (,,der muB gehangt werden!", ,,der ist ein hiibscher 


x ) Jahrb. f. Psych, n. Neur. Bd. 36. 1914. 

2 ) 1. c. S. 338. 
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Bursch!“, ,,alle Weile guckt er", ,,hierher gehorst Du", ,,hier 
steht er“ usw.), um sich der weitgehenden Analogic mit der pri- 
mitivsten Sprache bewuCt zu werden. Wir werden also in gleicher 
Weise, wie wir zur Erklarung dieser Eigentiimlichkeit der primi- 
tiven Sprache auf die psychische Situation des Sprechenden als 
Sprachmittel zuriickgreifen, auch in der psychischen Situation 
des Halluzinierenden einen Erklarungsgrund fur die einfach attri¬ 
butive Satzform der Sprachhalluzinationen zu suchen haben. 

Unter der psychischen Situation ist die Summe alles dessen 
zu verstehen, dessen Kenntnis der Sprechende beim Horenden 
voraussetzt. Die supponierte Identitat des Vorausgesetzten beim 
Sprecher und Horer beniitzt der Buschmann, wenn er sich in 
seinen sprachlichen AuBerungen der Demonstrativa mit der ent- 
sprechenden unterstiitzenden Gebarde bedient. Erst die Beriick- 
sichtigung des differenten Ideenkreises des Horenden, die Aus- 
dehnung des Mitzuteilenden auf mehr, als das in unmittelbarer 
Anschauung Gegebene fiihrt zur Ausbildung jener grammatischen 
Mittel, die den Fortschritt der Sprache, namentlich nach ihrem 
Cbergang zur schriftlichen Fixierung charakterisiert. 

Wenden wir uns nach demGesagten der psychologischen Si¬ 
tuation des Halluzinierenden zu, so liegt die Annahme nahe, daB 
er sie in gleicher Weise als Sprachmittel beniitzt vie der Primitive. 
Unter Voraussetzung der psychischen Genese der Sprachhalluzi¬ 
nationen und ihrer Abhangigkeit von der inneren Sprache, ist der 
Halluzinierende zu gleicher Zeit der Sprechende und der Horende. 
Den weiten Umfang des Vorausgesetzten in der psychischen Situ¬ 
ation des Halluzinierenden entspricht nicht allein die so reichliche 
Verwendung der Demonstrativpronomina und der hinweisenden 
Partikel, sondern auch das, was Pick im AnschluB an die Aus- 
fiihrungen von Egger iiber das Selbstgesprach als die ..stenogramma- 
tische Verkiirzung" des Gesprochenen bezeichnet. Die halluzi- 
nierten Satze erscheinen in auBerst gedrangter, abgekiirzter Form, 
alles was sich auf Nebenumstande bezieht, alles was sonst mit 
Kiicksicht auf den Horenden in den Satz eingeflochten wird, . 
fehlt den Sprachhalluzinationen vollstandig. Auf die Neigung als 
einwortiger Satz zu erscheinen und auf den vorwiegend interjek- 
tionellen Charakter der Sprachhalluzinationen wurde bereits hin- 
gewiesen. Man vergleiche nun, um sich von der inneren Wesens- 
gleichheit der Sprachhalluzinationen und der inneren Sprache zu 
iiberzeugen, die aus der psychischen Situation sich ergebenden 
grammatischen Eigentiimlichkeiten der ,,Stimmen" mit dem, was 
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Eyger vom Monolog sagt: „De mfime que dans la parole interieure 
les mots peuvent 6tre sommairement indiques, les phrases peuvent 
£galement 6tre abreg^es. . . Ces mots dont on peut dire que ,,toute 
notre vie passee s’y renferme et se leve avex eux devent nous“, 
n’ont un sens a plein que pour l’individu qui le con$oit; c’est done 
dans la parole interieure, qu’ils surgissent k la conscience; dits 
k autrui, ils n’auraient pas la valeur qu'ils ont pour nous; pour 
la leur donner il faudrait les comment er, et mieux alors les rem- 
placer tout a fait par un discours detaille et explicate. Des expres¬ 
sions synthetiques comme: „Malheureux . . .! Un autre . . . . ! 

Jamais!". suffisent, m6me isolees de tout contexte expli- 

catif, quand nous nous parlons k nous mfime 1 ). 

Fiir unser spezielles Thema — das Vorkommen polyglotter 
Halluzinationen — ist die psychische Situation als Sprachmittel 
insofern von Bedeutung, als die aus ihr sich ergebende Ober- 
fliissigkeit komplizierter, grammatischer Konstruktionen alien 
jenen Fallen zugute kommt, in denen die Kenntnisse einer bestimm- 
ten Sprache nicht ausreichen wiirden; um in ihr einen Gedanken 
in einer fiir den Horer, dessen von der des Sprechers verschiedene 
psychische Situation beriicksichtigt werden miiBte, verstandlichen 
Form auszudriicken aber geniigt, um einem psychischen Inhalt 
einen dem Sprecher selbst verstandlichen sprachlichen Ausdruck 
zu verleihen. 

3. Die Einstellnng. 

Der psychologisch so bedeutsame, in seinen vielfaltigen Wir- 
kungen noch lange nicht geniigend untersuchte und in seiner 
theoretischen Bedeutung viel zu wenig gewiirdigte Vorgang der 
Einstellung soil hier nur insofern behandelt werden, als er fiir das 
polyglotte Sprechen und Denken in betracht kommt. 

Die so haufig gcauBerte Ansicht, daB es sich beim Sprechen 
in einer fremden Sprache um ein Ubersetzen aus der in der Mutter-, 
bzw. Umgangssprache erfolgten Formulierung des Gedachten 
handelt, diirfte wohl nur in den ersten Anfangen des Studiums der 
betreffenden Sprache und auch hier nur in ganz beschranktem 
MaBe zutreffen. Schon bei den einfachsten, eine nur geringe Ge- 
laufigkeit voraussetzenden fremdsprachigen AuBerungen tritt der 
zu formulierende Gedanke in direkte Beziehung zum entsprechen- 
den Ausdruck. (Die Uberschatzung der Cbersetzungstatigkeit 
beruht zum Teil auf der Unkenntnis des Umfanges der inneren 

2 ) Egger, La parole interieure. 1904. S. 70. 
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Sprache und der Annahme, daB alles Gedachte in innensprachlicher 
Formulierung bewuBt werde.) 

Die psychische Funktion, die die Umschaltung von der einen 
Sprache auf die andere ermoglicht, wird im AnschluB an von Kries 
als ,,Einstellung“ bezeichnet. Unter Anwendung auf den speziellen 
Fall des polyglotten Sprechens ist darunter eine durch einen be- 
sonderen Willensakt bewirkte oder durch mehr auBere auf die 
Psyche einwirkenden Momente bedingte Disposition zu verstehen, 
das Gedachte in der betreffenden Sprache mit AusschluB bewuBter 
Obersetzungstatigkeit zu formulieren. Der der Einstellung korre- 
spondierende, durch sie erst ins Werk gesetzte V or gang ist die Auto- 
matisierung des Sprachprozesses. 

Entsprechend der eben beschriebenen doppelten Art des In- 
aktiontretens der Einstellung werden wir nun eine aktive und eine 
passive Einstellung unterscheiden. Mit der ersten haben wir es 
dann zu tun, wenn wir spontan von einer Sprache zur anderen 
iibergehen, die zweite macht sich geltend, wenn wir durch Horen 
oder Lesen einer fremden Sprache oder durch sonstige assoziative 
Momente dahin gebracht werden, daB wir — ohne daB ein bewuBter 
Willensakt vorausgegangen ware — anfangen in der gleichen 
Sprache zu ,,denken‘‘ oder gar zu sprechen. Oft verrat sich freilich 
die durch Horen einer fremden Sprache bedingte entsprechende 
Einstellung nur dadurch, daB sich in den gerade, beispielsweise in 
der Umgangssprache, vorgebrachten Satz eine der gehorten 
fremden Sprache eigentiimliche grammatische Form oder ein 
einzelnes fremdes Wort einschleicht. Voraussetzung fur die ein- 
stellende Wirkung einer Sprache ist selbstverstandlich, daB sie, 
wenn nicht dem Sinne nach, so doch wenigstens ihrer gramma- 
tischen Konstruktion nach aufgefaBt und verstanden wird. Das 
Horen der Worte allein, wird, wenn sie nicht als solche aufgefaBt 
werden (z. B. bei abgelenkter Aufmerksamkeit), auch wenn sie 
einer sonst bekannten Sprache angehoren, keine einstellende Wir¬ 
kung haben. So erklart sich, daB in Fallen sich zuriickbildender 
sensorischer Aphasie die Wirksamkeit der passiven Einstellung 
hinter der aktiven zuriickbleibt, auch wdnn die erstere von einer 
bekannteren Sprache ausgeht. Zur Illustration dieser Tatsache 
moge folgender von A. Pick in seinem Buche iiber Agrammatis- 
mus angefiihrte interessanteFall dienen: „Ein Kranker, mit offen- 
barer Erweichung im Bereiche des linken Schlafenlappens, des 
Deutschen und des Tschechischen in gleicher Weise machtig, wird 
vom Verlasser examiniert und spricht dabei bloB deutsch (etwas 
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verbal-paraphasisch mit Perseveration). Im Laufe des Examens 
wird er veranlaBt, einfen Brief an den Sohn zu schreiben, der 
schlecht deutsch spricht, wie bei der Aufnahme der Anamnese 
konstatiert worden. Patient schreibt tschechisch und gibt von da 
ab auf alle deutsch gestellten Fragen tschechische Ant wort 1 ). 

Die Wirksamkeit der Einstellung erstreckt sich in gleicher 
Weise auch auf den perzeptiven Teil de: Sprachfunktion, auf das 
Sprachverstandnis. Ein jeder, der eine fremde Sprache nicht voll- 
kommen beherrscht, weiB aus eigener Erfahrung, daB ein in der 
betreffenden Sprache in eine anderssprachige Unterhaltung ein- 
gestreuter Satz oft nicht verstanden wird, wahrend er im Verlauf 
einer in dieser Sprache gehaltenen Rede oder im Gesprach vorge- 
bracht ohne weiteres verstandlich ist. Oft geniigt schon die Vor- 
bereitung des Horenden darauf, daB ein Satz in einer bestimmten 
Sprache folgen wird, um dessen Verstandnis zu erleichtem. 

Fassen wir nun die innere Sprache den Ausfuhrungen im vori- 
gen Abschnitt gemaB als ein auf ein mogliches Sprechen gerichtetes 
Denken auf, so ist es klar, daB auch sie in den Wirkungsbereich der 
Einstellung fallt. Nur unter diesem Gesichtspunkt laBt sich das, 
was man als ,,Denken in einer fremden Sprache" bezeichnet, ver- 
stehen: Man denkt dementsprechend in einer fremden Sprache 
dann, wenn das Gedachte, gemaB der veranderten Einstellung, die 
fur diese Sprache praformierten, automat isierten Mechanismen 
weckt. Je vollendeter diese Automatisierung ist, desto leichter 
wird die Umschaltung gelingen. 

Das, was wir bis jetzt von der Wirkung der Einstellung auf 
das polyglotte Sprechen und Denken erfuhren, laBt es — wie wir 
bereits im ersten Abschnitt angedeutet haben — begreiflich er- 
scheinen, daB das, was man als verschiedene Typen des „langage 
interieur" aufgefaBt hat, letzten Endes nur eine Frage der ver- 
schieden gerichteten momentanen Einstellung ist. So wie wir 
beim Horen einer uns verst andlichen Sprache unwillkiirlicb be- 
ginnen, in dieser Sprache zu denken, so werden wir geneigt sein, 
beim sprachlichen Denken iiberhaupt die betreffenden Schrift- 
zeichen mitzureproduzieren, wenn wir auf die Schrift eingestellt 
sind. Das ergibt sich namentlich aus dem Halluzinieren geschrie- 
bener Worte oder Zahlen. Ein Alkoholdelirant z. B. halluziniert 
Schriften nur dann, wenn man ihm ein zum Schreiben geeignetes 
Blatt Papier vorhalt, wenn man ihn also auf die Schriftsprache 
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einstellt. In den seltenen Fallen, in denen das ohne diese Versuchs- 
anordnung zustande kommt, vertritt die Mauer, die Decke oder eine 
halluzinierte Unterlage das unterbreitete Papier. DaB natiirlich 
die Neigung des Deliranten, optisch zu halluzinieren, die Voraus- 
setzung fiir das Zustandekommendieser Art von Halluzinationen 
ist, versteht sich von selbst. 

# Damit ist schon die Frage nach der Bedeutung der Einstellung 
fiir die Sprachhalluzinationen uberhaupt angeschnitten. Die 
Richtigkeit der im vorigen Abschnitt betofiten Abhangigkeit der 
Sprachhalluzinationen von der inneren Sprache vorausgesetzt — 
ist nun zu erwarten, daB sich je nach der Einstellung auch die 
sprachliche Zugehorigkeit der Halluzinationen andern wird. Diese 
Erwartung wird durch die Beobachtung voll erfiillt. Wir werden 
bald an der Hand entsprechender Falle und Versuche sehen, daB 
alle bei Besprechung der Bedeutung, die die Einstellung fiir das 
polyglotte Sprechen und Denken hat, hervorgehobenen Momente 
auch fiir die polyglotten Sprachhalluzinationen gleiche Geltung 
haben. Wie bedeutungsvoll diese Tatsache fiir eine psychologische 
Theorie der Sprachhalluzinationen und analog auch der sonstigen 
Trugwahmehmungen ist, braucht nach dem Vorausgegangenen 
nicht mehr besonders hervorgehoben zu werden. 

Fall 1. In seinem Buche iiber agrammatische Sprachstorungen erwahnt 
Pick im AnschluB .an die Erdrterung der Wirkungsweise der Einstellung bei 
Polyglotten und ihrer Bedeutung fiir das Verst&ndnis pathologischer F&lle eine 
tschechische Kochin, „die im Sommer in. Sachsen Saisonarbeit leistet und des- 
halb sehr gut deutsch spricht; es wird zuerst mit ihr deutsch gesprochen, aber 
eine tschechisch hineingeworfene Frage lbst prompt den Meclianismus des 
Tschechischen aus, der nun ohne Unterbrechung spontan arbeitet, bis eine 
deutsche Zwischenfrage wieder die Einstellung andert; es ist nicht ohne Interesse, 
daB die Stimmen der paranoischen Kranken ganz gleichmaBig tschechisch und 
deutsch sprechen 1 ).“ 

Wenn auch der Autor nicht besonders hervorhebt, worauf es zuriickzu- 
fiihren ist, daB Pat. einmal deutsch und das andere Mai tschechisch hallii- 
ziniert, so ist doch aus dem Zusammenhang der SchluB erlaubt, daB sie in der 
Sprache halluzinierte, auf die sie eingestellt war. 

Fall 2. Dr. Felix K., 31 Jahre, Paranoid, der Muttersprache nach 
Tscheche, spricht aber auch gleich gut und mit vollstandig korrektem Akzent 
deutsch;auBerdem beherrscht er in geringem MaBe das Franzosische, Englische und 
Hebrftische. Seit Sommer 1919 hort er Stimmen, die ihm meist in tschechischer 
Sprache Beschimpfungen zurufen, alles, was er tut, „konstatieren“ und „glos- 
sieren“. Alles, was er denkt, wird in einer Versammlung, die iiber ihn „de- 
battiert**, bekannt: es wird dort entweder laut wiederholt oder so „beantwortet“. 
daB Pat. daraus mit vSicherheit schlieBt. seine Gedanken wiirden von den 
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Versammelten auf „telepathischemWege 44 abgelesen. Dementsprechend korrespon- 
diert ein Teil der Stimmen mit dem Gedachten, ein anderer ist ihm vollkommen 
bewuBtseinsfremd. Das letztere iiberwiegt. Die Stimmen reden von Dingen, 
„an die es ihm unmbglich w&re zu denken 44 . Ihr Realit&tscharakter steht fiir 
den Pat. auBerhalb jeden Zweifels. Er hort sie „korperhaft 44 , wie er sich selbst 
ausdriickt, wenn auch etwas weniger „individualisiert“ als die reale Stimme; 
erkonneoftnichtsagen, ob es ein Mann oder eine Frau war, diegesprochen hat; 
selten weiB er, von wem das Gehorte iiberhaupt herruhrt. Auch die Lokali- 
sation im Raume ist keine eindeutige, wenn er auch mit Nachdruck betont, 
daB sie „von drauBen kommen 44 . Die Intensitat der Stimmen wechselt; sie 
sind meistens etwas leiser, manchmal aber genau so laut wie die reale Stimme. 
Wenn sie auch kein bestimmtes Timbre haben, so kann er doch ofters unter- 
scheiden, ob sie „hdhnisch“ oder „emst 44 sind. Das Gehorte wird mit verschie- 
dener Deutlichkeit aufgefaBt: Meistens versteht er den Inhalt vollstandig und 
kann die einzelnen Satze wortgetreu wiederholen, hie und da verlieren sich 
die Worte in einem unverstandlichen Gemurmel, „wie wenn viele Menschen 
gleichzeitigin einer Versammlung leise sprechen wiirden 44 . Oft durchkreuzen sie 
sich, „etwa wie wenn man am Telephon mit mehreren Leitungen gleichzeitig ver- 
bunden ware* 4 . Die Stimmen werden vom Kranken spontan, ohne daB erdarum ge- 
fragt ware, als rein akustische Phanomene bezeichnet. „Auch wenn ich den 
Atem anhalte, um vollstandig eine Mitbewegung der Sprachorgane auszuschalten, 
und starr vor mich hinschaue, hore ich die Stimmen wie sonst. Ich lese nur 
mit den Augen, wahrenddessen wird aber, wie in einem nebenan gelegenen 
Zimmer mitgelesen, was ich mit den Augen ins Gehirn aufnehme. 44 Einzelne 
Worte werden dabei mit „hohnischer Bedeutung 44 ausgesprochen oder, wenn 
Pat. einen Fehler macht, korrigiert. Das geschieht immer in der Sprache 
des Textes. Auch beim Schreiben verhalten sich die Stimmen in gleicher Weise. 
Nur wenn er einen fremdsprachigen Text mechanisch abschreibt, ohne auf den 
Sinn zu achten, werden „die Konstatierungen und Bemerkungen 44 in seiner 
Muttersprache vorgebracht. Das findet namentlich beim Schreiben der Kran- 
kengeschichten statt, die ihm ein anderer Kranker oft stundenlang aus dem deut- 
schen Stenogramm diktiert. Die daneben laufenden Halluzinationen sind vor- 
wiegend tschechiech. Es werden nun mit dem Kranken folgende Versuche zu 
wiederholten Malen ausgefuhrt. Das Ergebnis aller Versuche ist im wesent- 
lichen das gleiche, wir beschranken uns daher bloB auf die Mitteilung einer 
Versuchsreihe. 

Der Kranke Wird zuerst in deutscher Sprache examiniert, worauf eine Pause 
eintritt. Das wahrend dieser Pause Halluzinierte lautet folgendermaBen: „Ja, 
ja 44 , „das ist sonderbar 44 , „wie kommt denn das ? 44 , „das ist sonderbar, „ja, 
ja, ja 44 usf. 

Nun wird plotzlich zum tschechischen Gesprach ubergegangen. Nach 
ca. 5 Minuten wird wieder eine Pause eingeschaltet. Die danach mitgeteilten 
Halluzinationen sind durchweg tschechisch: „To je zvlastni 4 *, „to je zvldstnl 44 , 
to nech4pu“, „ale jd5te!“ „uz to pHjdel“. („Das ist sonderbar", „das ver- 
stehe ich nicht", „aber gehen Sie! 44 , „das kommt schon!".) 

Pat. soli nun einen deutschen Text still lesen. Nach einigen Satzen 
unterbrochen, erzahlt er, er habe das Gelesene im Nebenzimmer laut nach- 
sprechen horen. „Bemerkungen 44 seien dazwischen nicht gemacht worden. 
Pat. hat ohne Aufmerksamkeit gelesen; er kann den Inhalt des Gelesenen 
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nicht reproduzieren. Das nach der Unterbrechung Halluzinierte lautet: „To 
je zvl&§tnf“, „co to vlastnS bude“ ? („Das istsonderbar 44 , ,,was wird das eigentlich 
sein?“) Darauf liest Patient den gleichen deutecben Text mit dera Auftrag, 
sich dessen Inhalt zu merken. Nach Unterbrechung halluziniert er ausschlieB- 
lich deutsch in ungefahr gleichem Wortlaut wie friiher. 

Franzdsischer Text: Pat. spricht das Gelesene bei etwas ungewohnteren 
Worten leise nach. Er h6rt den Text aus einer gewissen Entfernung mit an- 
geblich vollkommenerem Akzent, als er ihn selbst innerlich spricht, von einer 
m&nnlichen Stimme nachlesen. Dazwischen haufige Korrekturen der Aussprache 
des Pat., hohnische Betonung einzelner Worte, aus der Pat. die Ver- 
wunderung heraushort, daB er sich an einen franzosischen Text wagt. Nach 
Aussetzen des Lesens halluziniert er: „I1 faut se garder 44 , „il faut se garder 44 , 
„alors 44 , „maintenant, 44 „maintenant 44 . Die letzten Worte sind eine Art echo- 
artiger Wiederholung eines w&hrend der im AnschluB an das Gelesene gehal- 
tenen kurzen Konversation in franzosischer Sprachc ofters gebrauchten Wortes. 

Englischer Text (Pat. spricht englisch schlechter als franzbsisch): 
Zuerst gleiches Verhalten wie beim Lesen in franzflsischer Sprache. Dann 
hort er aus der Feme: ,,¥68!“ „Yes!‘ 4 „And now ?“ Eine in englischer Sprachc 
an ihn gerichtete Frage wird bald darauf in gleicher Formulierung echoartig 
halluziniert. Wir sehen beim Experimentieren mit franzosischer und englischer 
Sprache das sonst ungewohnliche Verhalten, daB Pat. die an ihn gerich- 
teten Fragen echoartig halluziniert. Das erkl&rt sich augenscheinlich aus dem 
Umstand, daB vom Pat. die gehorten Worte, namentlich wenn sie mit einem ihm 
nicht gewohnten Akzent ausgesprochen werden, zuerst nicht verstanden werden 
und ein innerliches Nachsprechen, ein Umsetzen, in die gewohnte Aussprache 
notwendig machen. Dieser Akt der inneren Sprache wird dann als Halluzination 
wiedergehdrt. Wir werden einem ahnlichen Vorgang noch sp&ter im KapiteL 
„Reproduktionstendenzen“ begegnen. 

Als dem Pat. im AnschluB an diese Versuche ein tschechischer Text 
vorgelegt wird, hort er, noch bevor er zu lesen anf&ngt: „Ted’ dej pozor! 44 , 
,,to je zvi&stnf 44 , ,.jak to pHjde 44 . („ Jetzt gib acht“, „das ist sonderbar 44 , „wie 
wird das kommen ? 44 ) Nachdem Pat. mit dem Lesen fertig ist, halluziniert 
er, wie nicht anders zu erwarten war, bloB tschechisch. Wahrenddessen wird 
mit einem im gleichen Zimmer anwesenden deutschen Pat ein auf den Dr. 
K. sich beziehendes Gespr&ch in deutscher Sprache angekniipft. Pat. liorcht 
auf und sofort werden die inhaltlicb fast identischen Halluzinationen in deutscher 
Sprache vorgebracht. 

Fall 3. Pauline N., 25 Jahre, Tschechin, spricht nur'wenig deutsch. 
Paranoisches Zustandsbild mit massenhaften Gehorshalluzinationen, irn AnschluB 
an erne Hypnose ausgebrochen. Die Erkrankung wurde als hysterische Psy- 
chose gedeutet. Seit der Hypnose, auf die ein dammerartiger Zustand foigte, 
hort. Pat. Stimmen, die sic als iibertragcne Gedanken bezeiclinet und haufig 
durch leises, auch auBerlich siehtbares Nachsprechen bcgleitet. Die Stimmen 
stammen moistens von ihr bekannten Pcrsonen, dem Hypnotiseur, den Arzten; 
manchmal sind es „fremde“ Stimmen. Sie hort, wie man ihr zuruft: „Achten 
Sie auf die Stimme dieses Herra! 44 , „Nimm das TintenfaB! 44 , ,,Wirf es auf den 
Herrn!“ „Horen Sic ihr gut zu!“ u. a. Sie halluziniert immer in tschechischer 
Sprache. Nur als sie einmal im Kolleg vorgefuhrt wurde, wo sie sich in einem 
rein deutschen Milieu befand, fing sie an, sichtlich durch den Vortrag des Pro- 
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fessors eingestellt, deutsch zu halluzinieren Sie horte, wie ihr eine Stimme zu- 
rief, sie moge aufstehen, damit sie einen (ihr nicht gut sichtbaren) Studenten 
besser sehen konne. (I»eider sind in der betreffenden Krankengeschichte die 
Halluzinationen nicht ihrem Wortlaut nach angefiihrt). Die vollzogene sprach- 
liche Einstellung der Pat. wird durch die Tatsache illustriert, daB Pat. im An- 
schluB an die Halluzinationen anfing, leise bis 30 in deutscher Sprache zu z&hlen, 
augenscheinlich in der Absicht, die Zahl der anwesenden Studenten festzustellen. 

Fall 4. Kamilla P., 29 Jahre, spricht gleich gut tschechisch und deutsch. 
Paranoid. Glaubt sich „in gedanklichem Verkehr 44 mit ihrem „Br&utigam 44 , 
Herm J. „Wenn er etwas denkt, dann hore ich es, und in gleicher Weise hdrt 
er, was ich denke; das erkenne ich an seinen Antworten. 44 Die Stimmen hore 
sie im Kopfe. Zuerst gibt sie den akustischen Charakter der Stimmen zu, 
dann betont sie, dafl es nur „Gedanken seien. 44 Das geschieht aber sichtlich 
unter dem EinfluB von Dissimulationstendenzen. Aus der Art, wie sie ihre 
Stimmen beschreibt, resultiert unbestreitbar ihr akustischer Charakter. Sie 
sagt einmal wbrtlich: .,Es ist wie Ihre (des Arztes) Stimme, nur etwas leiser. 44 
Die Realitat der Halluzinationen ist fur sie undiskutierbar. Sie hort die Stimmen 
in deutscher und tschechischer Sprache, wird deshalb den gleichen Versuchen 
unterworfen wie Fall 2. Sie wird zuerst deutsch examiniert. Nach einer Weile, 
um den Wortlaut ihrer Halluzinationen befragt, sagt sie: Ich horte, wie J. 
zu mir sagte: „Du kannst mich besuchen 44 , „ich hab dich sehr gem 44 , „es ist 
mir lieb“, „mit der Schwester kannst du kommen 44 , „was kann ich direrz&hlen ?“ 
usf. 

Nach einigen in tschechischer Spraehe mit ihr gewechselten Worten soli 
Pat. wieder den Wortlaut ihrer Halluzinationen mitteilen. Sie hort folgendes: 
„Jd jl mam rad“, „ja ji mdm moc rad“. „jd bych chtdl s nf mluvit“, „prijd’ 
ke m$“, „pojd’ se mnou!“ („Ich habe sie gem“ „ich habe sie sehr gern“, „ich 
mochte mit dir sprechen", „komm’ zu mir“, ,komm’ mit mir 44 .) 

Im Anschlufi daran soil Pat. einige deutsch geschriebene Zeilen lesen. 
Sie unterbricht bald das Lesen und sagt spontan: „Er weiB gleich, daBichlese, 
und liest mit mir. Er hat jetzt mit mir nur gelesen und sonst nichts gesagt. 44 
Es wird nun der Pat. aufgetragen, weiter bis zum Ende des Abschnitts zu lesen, 
nachdem sie fertig gelesen hat, einige Minuten zu warten und dann auf ein 
stummes Zeichen des Arztes die Stimmen wortgetreu nachzusprechen. Sie 
zitiert mit einem Gesichtsausdruck, als ob sie aufhorchte: „Ich weiB schon 44 , 
„niemand soil mir was hineinreden“ usf. 

Der gleiche Versuch wird mit einem tschechischen Text angestellt. Im 
AnschluB daran lautcn die Halluzinationen: „Vzdyt pan doktor vsechno vi‘, 
.,on ti to mnze potvrdit“, „u2 nechci vie mluvit“. („Der Herr Doktor weiB ja 
ailes“, „er kann es dir bestatigen 4 *, „ich will nicht mchr sprechen 44 .) Wahrend 
Pat. das hersagt, werden mit der dabei anwesenden Warterin einige belanglose 
Worte in deutscher Sprache gewechselt. Pat. beachtet das Gespr&ch zuerst 
nicht und so bleibt es auch ohne EinfluB auf die Sprache der Halluzinationen. 
Erst als der Warterin ein auf die Pat. beziiglicher Auftrag in deutscher Sprache 
gegeben wird, wechselt die Sprache der Stimmen, um nun bis zura SchlvB des 
Examens deutsch zu bieiben. Versuche mit Diktatschreiben und Kopieren 
ergeben gleiche Resultate. 

Fall 5. Wenzel P., 18 Jahre, Tscheche, hat aber einige Kenntnisse des Deut- 
schen. Zurzeit wegen eines zweiten, rein katatonen Schubes von Schizophrenie 
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in der Klinik. Nach kurzem Erregungsstadium volliger Mutismus, Befehls- 
automatie, Negativismus, Flexibilitas cerea; Pat. muB gefuttert und besorgt 
werden. Nach Abklingen des Anfalles erkl&rt er in treffender Weise seinen 
Seelenzustand wahrend der Katatonie. Hier sei nur das auf die w&hrend der 
Zeitderstattgehabten Halluzinationen sich Beziehende angefiihrt. Pat. erz&hlt, 
er habe zur Zeit der katatonen Starre, als er sich nicht bewegen konnte, „weil 
sein Geist wie abgelost vom Korper war, viel mit Gedanken gearbeitet“. Das 
was er gedacht hat, habe er ,.manchmal auch gehort“, und zwar in gleicher Weise 
wie die Stimmcn diauBen, nuretwas leiser, und dann „habe er sie im Kopfe 
gehort“. Seine Gedanken erklangen ihm sowohl in tschochischer als auch in 
deutscher Sprache. Befragt, wovon das abhing, sagt er wortlich: „Wenn 
man hier deutsch gesprochen hat, dann haben auch meine Gedanken deutsch 
gesprochen und umgekehrt; sie haben aber nur das Wenige deutsch gesprochen, 
das ich verstehe." 

An den Inhalt seiner Sprachhalluzination kann sich Pat. nicht mehr 
erinnem. 

Fall 6. Max O., 40 Jahre. Spricht deutsch und tschechisch annahemd 
gleich gut. Zum viertenmal in der Klinik. Fortgeschrittene paranoide Demenz. 
Es ist schwer, mit dem vorbeiredenden, zahlreiche Wortneubi Id ungen gebrau- 
chenden Pat. sich zu verst&ndigen. Er halt sich fur einen Prophetm. 
Man mache ihm „Lichter“, nennt Pat. den Vorgang des Halluzinierens, und meint 
damit offenbar, daB man ihn erleuchte. Die „Lichter bore er laut“ in verschie- 
denen Sprachen, meistens deutsch, oft auch tschechisch. Wovon die Wahl der 
Sprache abh&ngt, ist vom dementen Kranken nicht zu erfahren. Auch fur 
Versuche eignet er sich nicht. Um so bemerkenswerter sind seine spontanen 
Angaben, man habe ihm, wahrend er voriibergehend in der tschechischen Klinik 
lag, in tschechischer Sprache, hier dagegen, in der deutschcn Klinik, in deutscher 
Sprache „Lichter“ gemacht. Auch zu Hause horte er oft tschechische „Lichter“, 
weil die Weiber (so nennt er seine Schwestern) meistens tschechisch reden. 

Die angefiihrten sechs Falle zeigen die Wirksamkeit der Ein- 
stellung in reiner Form. Die im Falle 2 und 4 angestellten Versuche 
erlaubten uns, diese Wirksamkeit mit einer jeden Zweifel aus- 
schlieBenden Prazision nachzuweisen. Vor allem lieB sich durch 
diese Experimente der EinfluB andcrer Mechanismen (der ,,Stel- 
lungsnahme 0 usw.) ausschlieBen. 

Nur anhangsweise seien zwei Falle erwahnt, in dcnen die 
Wirkungsweise der Einstellung eine doppeltgerichtete war; erstens 
in bezug auf die Sinneszugehorigkeit der Sprachhalluzinationen, 
zweitens in bezug auf ihre Sprachzugehorigkeit. 

Fall 7. Johann B., 26 Jahre, Encephalitis lethargica. Pat. hot in den 
ersten Tagen seines Aufenthaltes in der Klinik ein delirantes Bild, welches 
eine weitgehende Ahnlichkeit mit dem eines Alkoholdelirs hatte. Die Ahnlich- 
keit ging so weit, daB Pat. von einem leeren Blatt Papier nach entsprechender 
Suggestion ganze Worte und Siitze gelesen hat Pat. ist ein Tscheche, spricht 
aber ein wenig deutsch; als Eisenbahner kennt er einige fruher im Dienstverkehr 
gebrauchliclie deutsche Phrasen. Er wirrl zuerst in deutscher Sprache e-xami- 
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niert, es wird aber sehr bald zur tschechischen Spracbe ubergegangen. lm Verlauf 
des Examens wird dem Pat. ein leeres Blatt weiBen Papieres vorgehalten und 
ihm suggeriert, daB es eine dienstliche Zuschrift seines Vorstandes ist. Eswird 
ihm in deutscher Spracbe vorgesagt: „Der B. hat“, worauf Pat. weiterliest: 
„hat sich sofort zu mir zu begeben; Oberinspektor Krkl“. Bei einigen auf dieses 
Examen folgenden Visiten wird dem Pat. im Verlauf einos in tschechischer 
Sprache gehaltenen Examens ein Blatt Papier vorgehalten mit der Suggestion, 
daB er einen Brief von seiner Frau bekommen habe. Pat. sieht das Papier genau 
ab, n&hert es seinen Augen, liest einige tschechische Worte. 

Fall 8 . P., 57 Jahre, Tscheche, spricht leidlicb deutscb. Pat. wurde der 
Klinik von der I. med. Klinik (Prof. Schmid) iiberwiesen, wo er wegen einer per¬ 
il izidsen An&mie in Behandlung war. Im Verlauf der Erkrankung entwickelte 
sich bei ihm ein deliranter Zustand, der in alien seinen Einzelheiten dem Bilde 
eines Delirium tremens sehr khnlich war. Pat. war verwirrt, zeigte ein einem 
Besch&ftigungsdelir fthnliches Verhalten, hatte lebhafte visuelle Halluzinationen 
und war in bezug auf ihren lnhalt sehr suggestibel. Wenn man ihm im Ver- 
laufe eines tschechischen Gespr&ches ein Blatt vorhielt, mit der Suggestion, 
daB es ein Brief von seiner Frau sei, las er: „Drah/ muze!*' (Teurer Mann!). 
W&hrend Pat. sich bemiihte, ein Wort an das andere anzureihen, knupft ein 
beim Examen anwesender Student mit ihm ein deutsches Gesprach an. Das 
Papier wird inzwischen umgewendet und Pat. soil die Adresse lesen. Er liest 
prompt die deutschen Worte: „Herm J. P. in X.“ 

Vielleicht handelte es sich urn etwas ahnliches auch in dem 
einen gebildeten Alkoholdeliranten betreffenden Falle Liepmanns 1 ). 
Der genannte Kranke las von einem ihm vorgehaltenen Papier 
franzosische und englische Satze. Leider wird in der Abhandlung 
Liepmanns nicht erwahnt, wovon die Wahl der Sprache beim 
Lesen der halluzinierten Schrift abhing. 

4. Stellnngnahme, Transitivismus. 

Es ist eine einem jeden aus der Selbstbeobachtung gelaufige 
und in dichtcrischen Werken wiederholt zum Ausdruck gebrachte 
Erfahrung, daB, wenn wir in einer lebhaften, affektiv stark be- 
tonten Weise iiber unser Handeln, tiber bevorstehende wichtigc 
Entschlusse und ahnliches meditieren und diese Meditationen in 
uns innensprachliche Vorstellungen und Impulse erwecken, wir 
plotzlich anfangen, uns mit ,,Du“ anzusprechen. Es kommt dabei 
gleichsam zu einer Verdopplung der eigenen Person, die gleichzeitig 
als Kritiker und als Kritisierter auftritt. Oft wird dabei ein suppo- 
nierter Kritiker mit vorgestellt, wodurch der Monolog zu einem 
vcrgestellten Zwiegesprach wird. Man muB sich diesen Vorgang 
vor Augen halten, wenn man den EntstehungsprozeB der St>rach- 

>) 1. c. 
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halluzinationen und ihre grammatische Formulierung verst ehen 
will. 

Das voile Verstandnis des Verhaltens Halluzinierender den 
gehorten Stimmen gegeniiber kann freilich erst dann erreicht 
werden, wenn wir in diesem ProzeB die Vorgange im UnbewuBten 
einschalten, wie es aus der Verdrangung bewuBtseinsunfahiger 
Erlebnisse, Affekte und Triebe resultiert und dessen Bedeutung, 
wenn nicht fiir die Entstehung der Neurosen und Psychosen, so 
doch fiir die Symptomenbildung und inhaltliche Ausgestaltung 
der Symptome psychischer Erkrankungen wohl von keinem mehr 
emstlich bezweifelt wird. Nur unter Hinweis auf das Vorhanden- 
sein unbewuBter seelischer Tatigkeit ist es zu verstehen, daB die 
der eigenen Psyche entstammenden Halluzinationen dem Kranken 
oft als bewuBtseinsfremd, als nicht in ihrem einzigen Denken 
wurzelnd bezeichnet werden. In der Sprachhalluzination erscheint 
das UnbewuBte als eine nach auBen projizierte, den unbewuBten 
Gefiihlen und Gedanken in sprachhcher Form Ausdruck verleihende 
Personlichkeit. Auch die Wahl der Personlichkeit ist von den in 
der Art des Wahnes oder der Affektlage sich ausdriickenden un¬ 
bewuBten Tendenzen abhangig. Was durch dieses Hinausproji- 
zieren verandert wird, ist nicht der Inhalt, sondem die sprachliche 
Form der unbewuBten Gedanken. Die veranderte Stellungnahme 
dem eigenen Gedanken gegeniiber driickt sich in einem • entspre- 
chenden grammatischen Bau des halluzinierten Satzes aus: die 
erste Person der inneren Sprache wird zur zweiten oder dritten der 
halluzinierten. In sehr pragnanter Weise werden diese Vorgange 
in einem Briefe von Stendhal geschildert, den Egger (1. c. S. 181) 
zitiert: Je me promenais vers le pont d’lena; il faisait un grand 
vent, la Seine £tait houleuse. Je suivis des l’oeuil un petit batelet 
rempli de sable jusqu’au bord qui voulait passer sous la dernidre 
arche du pont. . . . Tout 4 coup, le batelet chavire; je vis le batelier 
essayer de nager, mais s’il y prenait mal. ,,Ce maladroit va se 
noyer", me dis-je. J’eus quelque idee de me jeter a l’eau; mais 
j ’ai quarante-sept ans et de rhumatismes, il faisait un froid piquant. 
. . . Ce serait trop fou a moi, me disais-je; quand je serai cloue 
4 mon lit, avec un rhumatisme aigu, qui viendra me voir? qui 
songera 4 moi ? Je serai seul 4 mourir d’ennui, comme Tan passe" 
. . . . Je m’61ognais rapidement et je me mis penser 4 autre chose. 
Toute 4 coup, je me dis: Lieutenant Louaut, tu es un . . . .“ ,,Et 
les soixante-sept jours que le rhumatisme m’a retenu au lit l’an 
passe, dit le parti de la prudence. Que le diable l’emport, il faut 
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savoir noyer quand on est marinier. Je marchais fort vite vers 
I’^cole militaire. Tout 4 coup une voix me dit: ..Lieutenant Louaut, 
vous 6tes un 14che!" €e mot me fit ressauter. Je me mis 4 courir 
vers la Seine . . . . Je sauvai l’homme sans difficulty . . . ." 

Ich habe die Erzahlung in extenso angefiihrt, weil sie in selten 
anschaulicher Weise einen der Falle schildert, in denen es auch' 
beimNormalen zu Halluzinationen kommen kann und fast liickenlos 
die Etappen des dazu fiihrenden seelischen Prozesses darsteUt. 
Man beachte, wie die erste Person der innensprachlichen Satze 
in dem Momente zur zweiten wird, in dem die Kritik des eigenen 
Handelns einsetzt, um wieder dem ,,Ich" Platz zu machen, als 
Leutnant L. als sein eigener Anwalt auftritt. In sehr charakteri- 
stischer Weise wird der Vorgang der Verdrangung geschildert: 
,, Je m’yloignai rapidement" . . . . je me mis 4 penser 4 autre chose" 
.... Je marchais fort vite vers l’ecole militaire". Im Verlauf 
dieser sichtlich miBlungenen Verdrangung erklingen plotzlich die 
Worte: Lieutenant Louaut vous £tes un 14che! DaB wir es hier 
mit einer echten Halluzination zu tun haben, ist wohl unzweifel- 
haft. Wahrend es friiher hieB: ,,Je me dis", heiBt es hier: ,,Une 
voix me dit". Auch die Reaktion, die auf das Horen dieser Worte 
folgte, weist in die gleiche Richtung und laBt keinen Zweifel dariiber 
bestehen, daB die Halluzination wenigstens im Momente ihres 
Auftretens fiir etwas BewuBtseinsfremdes, AuBerlich-reales ge- 
halten wurde: ,,Ce mot me fit ressauter". 

Uns interessiert an dem Beispiel vor allem die Tatsache, daB 
sich die im UnbewuBten vorbereitende Anderung der Stellung- 
nahme nicht durch den Inhalt, sondem durch die sprachliche 
Formulierung der halluzinierten Worte ausdriickt, das ,,Du“ 
des Zwiegesprachs yard zu einem in diesem Zusammenhange be- 
leidigenden ,,Sie". Wir werden sehen, von welcher Bedeutung 
dieses Moment fiir das Auftreten von anderssprachigen Hallu¬ 
zinationen sein kann. Hier sei noch auf einen dieser Stellungs- 
nahme zu grunde liegenden ebenfalls unbewuBten Mechanismus 
hingewiesen, dessen Kenntnis die sprachliche Formulierung der 
halluzinierten Stimmen unserem Verstandnis naher bringt. Ich 
meine die von Wernicke beschriebene Erscheinung, daB Geistes- 
kranke die Vorgange in ihrem Innern nach auBen zu projizieren 
und wirklichen oder imaginaren Personen zuzuschreiben geneigt 
sind. Diesen von Wernicke als Transitivismus bezeichneten Vor¬ 
gang nahm schon Pick in seiner Arbeit ,,Zur Lehre vom psychischen 
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Mechanismus der akustischen Halluzinationen 1 ) auch fur die Er- 
klarung dcr Tatsache in Anspruch, daB Halluzinierende. die ge- 
horten Worte wirklichen oder vermeintlichen Personen in den 
Mund legen. So aufgefaBt ist der Transitivismus ein Korrelat 
fur die Stellungnahme des Halluzinierenden. Die letztcre stellt 
sozusagen eine Reaktionsweise der (hier unbewuBten) Psyche auf 
den durch den ersteren bedingten Tatbestand. 

Die Wirkungen dieser unbewuBten Stellungnahme auf die 
S^rachhalluzinat ionen erstreckt sich natiirlich nicht bloB auf die 
oben bereits erwahnte grammatische Formulierung, sondern auf 
die ganze Erscheinungsweise der Stimmen. Je nach der Art der 
supponierten Person (Geist, Gott usw.) wechselt der Stimm- 
klang, der Akzent, die Sprachmelodie, ja die Richtung, von der 
die Stimmen kommen. So begegnen wir oft der Erscheinung, daB 
Paranoide, je nachdem sie die guten oder die bosen Geister, Gott 
oder Jungfrau Maria, Manner oder Frauen horen, das Gehorte 
nicht nur in verschiedener sprachlicher Formulierung, sondern 
mit dem fur die betreffende Person charakteristischen oder ver- 
muteten Timbre der Stimme und Sprechweise wahmehmen, daB sie 
die Stimmen einmal als von oben, das anderemal von unten, von 
rechts oder links (gute und bose Stimmen), von nah und fern 
konimend angeben. Nach dem Gesagten werden wir es auch als 
durchaus begreiflich linden, daB sogar die Sprachzugehorigkeit 
der Stimmen wechseln kann, je nach der wirklichen oder ange- 
nommenen Nationality des supponierten Sprechers. In den von 
Pick veroffentlichten bald zu besprechenden Fallen traf auch tat- 
sachlich dieser Mechanismus zu und wir werden Gelegenheit haben, 
diesen Fallen einc ganze Reihe ahnlicher anzuschlieBen, in denen 
es unter gleichen Verhaltnissen zu polyglotten Halluzinationen 
gekommen ist. 

Zuerst die zwei Falle Picks. 

Fall 9. „Eine Kranke, etwa als Zwischenform zvischen Paranoia chron. 
und Dementia paranoides zu klassifizieren, halluziniert seit langem verschieden- 
faltig, wobei die Stimmen sich durchaus dem modernen Sprachgebrauch an- 
schlieBen; plotzlich hort sie die Stimme ihrer seit langem verstorbenen Mutter, 
und die spricht mit ihr per „sie“, wie es vor Jahren hier vielfach iiblich gc- 
wescn 2 )." 

Der Fall 10 3 ) „betrifft einen 35 jahrigen tschecliischen Lithographen, der 

*) Prager med. Wochenschr. 1914. S. 52. 

2 ) Die agrammatischen Sprachstorungen S. 254. 

3 ) Zur Lehrc vom psychischen Mechanismus der akustischen Halluzi- 
natior.en. 
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wiederholt in Leipzig beschaftigt gewesen war, dabei aber trotzdem das Deutsche 
nicht besser erlernt hatte, als es aus den zu zitierenden AuBerungen sp&ter er- 
hellen wird. Er war bei Ausbruch des Krieges nach Prag zuruckgekehrt und 
dort wegen Majestatsbeleidigung verhaftet worden. 

Sowohl bei Gericht wie spater in der Klinik konnte festgestellt werden, 
daB jener strafbaren Handlung eine Psychose zugrunde lag, deren Natur aus 
der folgenden kurzen Darstellung erhellt, in der nur das fur unser Thema wesent- 
liche aufgenommen ist. 

Schon in Prag habe die Verfolgung seitens der Kollegen begonnen; er sei 
grundlos gekiindigt worden und es sei soweit gekommen, daB er keinen Kreuzer 
in der Tasche mehr hatte; man wollte ihn hinausdrfingen und zwingen, nach 
Deutschland zu gehen, obwohl er das Deutsche nicht verstand; man habe ihm 
schon damals angedeutet, daB er wie ein Deutscher aussehe, so sei er vor neun 
Jahren nach Leipzig gegangen. Nach einiger Zeit merkte er aber, daB es auch 
dort gegen ihn losging, daB man ihn iiberall verdr&ngen wollte. *Au8 der aus- 
fiihrlichen Erzahlung seiner damaligen Erlebnisse geht nun hervor, daB er 
damals lebhaft akustisch halluzinierte, zum Teil mogen auch Illusionen mit 
dabei gewesen sein — er gibt den Inhalt der Stimmen radebrechend deutsch 
wieder und wird veranlaBt, das niederzuschreiben, bzw. die Antworten auf die 
ihm gestellten Fragen. 

„Hier war ein tschechischer Nationalist und hat hter erzahlt, das haben 
Herr Kolar (der Patient) Vermogen, das haben gesprochen, das dumme Nasse 
hat; wie kann man sagen, dafl das dumme Nasse hat ? Ich siehte gut gebroche- 
nes Nasse ? a ten druhy na to odpov&Hl (darauf antwortete der andere) Wissen 
Sie, lassen Sie das sein. Potom lid6 po uliclch mluvili (dann sprachen die Leute 
auf der StraBe). Der muB eingefallen werden, wir gedacht das so duck ist, aber 
hat bloB diikke bake gehabt, er ist so kraftig“. Er kehrte dann nach Prag zu- 
riick, wo er anfanglich Ruhe fand; doch ging es auch da bald wieder los; die 
Sprache der damaligen Halluzinationen war die tschechische. Spater ging er, 
da er es nicht mehr aushielt, wieder nach Leipzig, wo er bald wieder der Gegen- 
stand von iiberallher iiber ihn gemachter Bemerkungen wurde. Diese Be- 
inerkungen wurden im gleichen schlechten Deutsch gehalten, wie die bereits 
oben erwahnten. 

Inzwischen (1920) war Pat. zum zweitenmal in der Klinik, wo er das 
gleiche Bild bot. Da er sich seit Kriegsausbruch in fast ausschlieBlich tschechi- 
schem Milieu bewegte, horte er die Stimmen in tschechischer Sprache. An 
den Wortlaut der Halluzinationen in Leipzig erinnert er sich nicht mehr so genau, 
wie zur Zeit der Publikation der Pickschen Arbeit (1914). 

Fall 11. Rudolf Z., 32 J., Paranoid. Fiihlt sich von den Leuten auf der 
StraBe verfolgt, hort Beschimpfungen. Wenn er in ein Bureau eintritt (Pat. 
ist Privetbeamter), so merkt er bald, daB ihn die Leute hohnisch lachelnd an- 
sehen oder verschiedene beziehungsvolle Bemerkungen machen. Auch in Ab- 
wesenheit seiner Kollegen hort er aus den Nebenzimmern oder Ga-ngen Tuscheln 
oder andere Rufe, die ihn zum Gegenstand haben. Er halt es deshalb nirgends 
lange aus. Aber auch zu Haiise hat er keine Ruhe; er hort nachts durch die 
Wande, bzw. durch die Decke und FuBboden gegen,ihn gerichtete Schimpf- 
worte. Die oberhalb seines Zimmers wohnende tschechische Familie beschimpft 
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ihn in tschechischerSprache, die unterhalb wohnende deutsche Partei in deutscher 
Sprache. Von oben hdrt er: „At’ se podlvd na kfiz!“, ,.tam vis! lid !“, „toho 
5ida mam na sv5domi“ (er soli aufs Kreuz schauen, dort hangt ein Jude, diesen 
Juden hab’ ich am Gewissen). Von unten: „Der soil sich den gekreuzigten 
Juden ansehen", „er ist gekreuzigt**. Als er vorubergehend in Berlin war, hdrte 
er von alien Seiten Zurufe: „Schau dich an!“, „Schau den Judas an!“ usw. 
Als er vor kurzem einige Zeit in einem rein tschechischen Orte war, hdrte er 
das Gleiche durchwegs in tschechischer Sprache. 

Hier in der Klinik ist dieses „Ohrenreden‘* seltener. Nur nachfs hdrt 
ervom Gange kurze Rufe: „Zid“, „ Judas** (Jude, Judas) vorwiegend tschechisch, 
was auch der Tatsache entspricht, daB die meisten W&rter (die der Pat. fur die 
Autoren der Zurufe halt), Tschechen sind. 

Was nun den Charakter, die Quelit&t und Intensit&t der Stimmen betrifft. 
so &uBert sich Pat. dariiber folgendermaBen: ,.Das Ohrenreden ist verschieden 
laut, einmaMauter, einmal leiser, aber gut vemehmbar; es kommt nie vor, 
daB ich es nicht verstehe. Wenn ich im Zimmer bin, hore ich es.meist leiser, 
weil die Decke dazwischen ist, aber auf der StraBe sind sie manchmal lauter als 
Ihre (des Arztes) Stimme.** 

Fall 12, Franziska B., 50 J., Paranoid. Spricht vorwiegend tschechisch, 
kann nur sehr mangelhaft Deutsch. Pat. klagt, daB man sie seit Jahren verfolge. 
auslache, beschimpfe. Nach der Schilderung der Beschimpfungen unterliegt 
es keinem Zweifel, daB es sich um Gehdrshalluzinationen handelt. Entsprechend 
dem tschechischen Milieu, in dem sie lebt, sind auch die Halluzinationen vor¬ 
wiegend tschechisch. Nur wenn sie sich in ein benachbartes, von Deutschen 
bewohntes Dorf begibt, hort sie, wie man ihr in deutscher Sprache zuruft: 
„Die gehen ins Kino, die sieht man im Theater* 4 , „da muB man lachen“ usw. 
Das Gehdrte paBt sich auch hier ganz den deutschen Sprachkenntnissen der 
Kranken an. 

Fall 13, Arthur K., 28 jahr. Bankbeamter, Deutscher, spricht auch ein 
wenig tschechisch. Dementia praecox. Pat., der sich eben aus einem mehrere 
Monate dauemden katatonen Zustand erholt hat, ftuBert Beeintrkchtigungs* 
ideen, klagt, daB man ihm grobe Schimpfworte zurufe, ihm an den Le^ib gehen 
will. Das Schimpfen hdre er von alien Seiten meist nachts, ivenn er am Boden 
liegt. Je nach dem, ob ein deutscher oder tschechischer Mitpatient bzw. W&rter 
als die beleidigenden Personen angenommen wird, hort er die Beschimpfungen 
deutsch oder tschechisch. Das geht so den ganzen Tag und die ganze Nccht, 
man ruft mir bald „du Jude**!, bald „smradlavy zide** (stinkiger Jude!) zu. 

Fall 14, Alfred H., 31j&hriger Kaufmann, Deutscher, spricht tschechisch 
flieBend, wenn auch mit schlechtem Akzent. Pat., ein von Haus aus debiler 
Mensch, leidet seit Kriegsbeginn an hysterischen Anf&llen, wurde deshalb in 
einer Anstalt intemiert und war militarfrei. Die Angst, man werde ihn deshalb 
fiir einen Druckeberger und Simulanten halten, fiihrte schliBlich zu einem aus- 
gesprochenen Beziehungswahn, in dessen Verlauf akustische Halluzinationen 
auftraten. Der Inhalt der Halluzinationen entsprach vollst&ndig dem Wahn- 
inhalt. Es wird getuschelt: „Der Judenbengel! der Schwindler! Es wird 
gerufen: , Druckeberger! Betriiger! Hochstapler! * Das sagen die Deutschen, 
die Tschechen hingegei\: Ten H., ten zid, svindlaf (dieser H., dieser Jude! 
Der Schwindler!) Das Wort „Drhckeberger“ hort er tschechisch nicht, weil 
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•er es nicht kennt. „Hochstapler“ rufen ihm auch die Tschechen zu, „weil 
ea fur dieses Wort keine tschechische Obersetzung gibt“. 

Fall 15. Wenzel M., 34 jfthriger Kutscher, Tscheche, kennt einige deutsche 
Worter. Pat. fuhlt sich von den Leuten beobachtet, glaubt, er sei rait ihnen 
durch ein Lufttelefon verbunden; vermittelst dessen werden ihm Laute erzeugt, 
die auch die anderen horen. Deshalb drehen sich alle Leute auf der StraBe um, 
wenn er voriibergeht. Die ganze Sache geht von einem Gastwirt aus, bei dem 
er in seinem Dienstorte verkehrte. Ein Stellenvermittler sei auch in die An- 
gelegenheit eingemischt. Der erstere beschuldigte ihn, daB er die fruhere Brot- 
herrin r eine Deutsche, liebe und erzahlte es den Leuten; jetzt wissen es schon 
alle und tuscheln untereinander, wenn er voriibergeht 'es ist ein deutsches 
Dorf, in dem das geschieht): „Der lieben Frau“, „was haben der gemacht! 44 
Wenn erwoerscheint, ertonen vonallen'SeitenRufe: „Obacht!“ oder, Achtung! 44 . 
Bald begann er von uberall das Wort „Zwipper“ und spater „Zwitter“ zu horen. 
Wfthrend er die angefiihrten S&tze dem Sinne nach versteht, betont er zu wieder- 
holten Malen,den Sinn des Wortes „Zwitter 44 nicht verstanden zu haben; er 
habe es von niemandem gehort. Er habe zuerst geglaubt, es sei etwas Schreck- 
liches, weil er beobachtet habe, daB sich die Leute vor ihm &ngstigen und zuriick- 
weichen. Erst nach einiger Zeit erfuhr er den eigentlichen Sinn des halluzi- 
nierten Wortes. Er deutet ihn richtig, fiigt aber hinzu, das sei nicht wahr, 
or sei ganz normal gebaut (was den Tatsachen entsp icht). Pat. horte das Wort 
mit gleichem Akzent, als er nach Prag unter Tschechen kam. Ebenso hort 
er hier das Wort „Obacht“, bzw. „Achtung 44 unverftndert. Dagegen hort er 
hier, wie sich diese Leute zurufen: „Co ten ClovSk m4. ? Co ten Slovak proved 1 ? 
On mk ritd pani usf. (Was hat der Mensch ? Was hat der Mensch angestollt ? 
Er liebt seine Herrin ?) ’ 

Die Tatsache, daB Patient die Worte ,,Obacht <€ und „ Achtung“ 
auch im tschechischen Milieu unverandert hort, erklart sich daraus, 
daB sie aus der seinerzeitigen osterreichischen militarischen Kom- 
mandosprache stammend, jetzt in den tschechischen Argot in der 
gleichen Bedeutung iibergegangen sind. Schwieriger gestaltet sich 
die Deiitung des Wortes ,,Zwitter“. Die Angabe des Patienten, 
daB er das Wort friiher nie gehort und seinen Sinn nicht verstanden 
hat, ist sicher nur insofern richtig, als ihm die Erinnerung an das 
Wort, das er gewiB einmal in einem ihm nicht ganz klaren Zusam- 
menhange horte und dessen Sinn er bewuBt nicht erfaBte, ver- 
loren gegangen ist. Der Versuch, vermittelst des psychoanalyti- 
schen Verfahrens im Patienten die Erinnerung an die Umstande, 
unter. denen er das Wort zuerst horte, aufsteigen zu lassen, schei- 
terte an seinem Intelligenzmangel. Als das Wahrscheinlichste 
ergab sich die Annahme, daB Patient das Wort einmal vielleicht 
in nicht ganz niichternem Zustande wahrend eines Wortwechsels 
horte, in dem es als Beschimpfung gebraucht wurde. Das fremd- 
artige in seiner Bedeutung nur ungenau erfaBte Wort blieb am 
Patienten haften, ohne ihm aber wieder bewuBt zu werden. Im 
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UnbewuBten ging es assoziative Verbindungen mit den verdrang- 
ten Komplexen des Patienten ein, urn von hier aus in Form einer 
Gehorshalluzination ekphoriert zu werden. Ob das Wort deshalb 
verdrangt und vergessen wurde, weil es komplexverwandt war, 
lieB sich in diesem Fall nicht mit Bestimmtheit feststellen, kann 
aber auf Grund anderer Erfahrungen mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit angenommen werden. Diese Betrachtimgen fiihren 
uns zu einem neuen Mechanismus der Entstehung polyglotter 
Halluzinationen zu den 

5. Reprodnktionstendenzen. 

Bis jetzt haben wir bloB Halluzinationen besprochen, in denen 
das Gehorte sich zum unbewuBten Gedanken etwa so verhielt, 
wie das Gesprochene zum bewuBten Denkinhalt, in denen es sich 
also in gewissem Sinne um produktive seelische Tatigkeit gehandelt 
hat. Diesen steht nun eine kleine Gruppe von Fallen gegeniiber, 
in denen das gehorte Wort — selten ein ganzer Satz — bloB die 
zur Gehorshalluzination gewordene Reproduktion eines irgendwo 
gehorten, oft nicht verstandenen Wortes darstellt. Wir werden 
diese Form der akustischen Trugwahrnehmungen als Repro- 
duktionshalluzinationen bezeichnen. Sie sind in gewissem Sinne 
den Gegenstandshalluzinationen 1 ) an die Seite zu stellen, insofem 
als auch bei diesen die Reproduktionstendenzen sich in viel hohe- 
rem MaBe geltend machcn als bei den gewohnlichen Sprachhallu- 
zinationen. Es liegt im Wesen der Reproduktionshalluzinationen, 
daB sie nicht in gleicher Weise in direkte Beziehung zum dahinter 
stehenden Gedanken zu bringen sind, wie die anderen Stimmen. 
Auch darin sind sie den Gegenstandshalluzinationen ahnlich, daB 
man bei ihrer Analyse auf eine mehr symbolische Deutung ange- 
wiesen ist. 

Wie die iibrigen Halluzinationen, schlieBt sich auch diese Form 
an ahnliche Erscheinungen im normalen Seelenleben an. Ich meine 
die den meisten wohlbekannte Erscheinung, daB ein irgendwo 
aufgegriffenes, oft absonderliches oder gar unverstandliches Wort, 
bzw. Satz die Neigung hat, immer wieder innerlich zu erklingen 
(,,in den Ohren liegen“). Oft ist dieUrsache dieses zwanghaft Sich- 
aufdrangens einer Wortvorstellung nicht ohne weiteres klar. In 
vielen Fallen wird man freilich nachweisen konnen, daB das be- 
treffende Wort doch in irgend einem assoziativen Zusammenhang 


*) Ich ncnne so die nichtsprachliehen Halluzinationen, insofem sie nicht 
bloBe „Gemeinsinnhalluzinationin“ sind. 
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mit einem affektiv gefarbten Erlebnis steht oder daB es dieses 
symbolisch ausdriickt. Man denke an ahnliche Vorkommnisse 
bei der Zwangsneurose. 

Man wird nun in der Annahme nicht fehlgehen, daB auch die 
Halluzinationsfahigkeit solcher Worter letzten Endes von ihrer 
affektiven Verankerung abhangt. 

Charakteristisch ist in dieser Hinsicht ein von Baillargcr an- 
gefiihrtes Beispiel 1 ): ,,Un aneien employ^ atteint de monomanie 
entend souvent autour de lui le mot ,,Kempen“, petite ville de 
Belgique, dans laquelle tous ses malheurs ont commence et qui 
resume pour lui toute son histoire". 

Hierher gehort auch der unter den Sprachhalluzinationen eine 
besondere Stellung einnehmende halluzinierte Namensruf mit 
alien dieser Erscheinung anhangenden komplexen affektiven Be- 
ziehungen. DaB dabei aber nicht Reproduktionstendenzen allein 
maBgebend sind, sondem auch andere sprachpsychologische 
Mechanismen, namentlich die Stellungnahme, in Betracht kommen, 
zeigt der Umstand, daB der halluzinierte Namensanruf auch ver- 
schieden ausfallt je nach dem, wer als Rufer — im Sinne des 
Transitivismus — angenommen wird. 

Hierher gehort der Fall von Lowy. ,,Ein Saison-Hausmeister 
wurde in seiner Sommerstellung mit dem Namen seines Vorgangers 
„Franz“ genannt. Er halluzinierte im Winter zuhause den Anrut 
mit seinem wahren Vomamen ,,Ignaz“, aber im Sommer in seiner 
Dienststellung den Anruf Franz, also seinen „Saisonrufnamen“ 8 ). 

Noch interessanter in dieser Hinsicht ist ein zweiter, ebenfalls 
von Lowy in seiner Arbeit ,,Zur Kasuistik der Brunnenkrise" 2 3 * ) 
mitgeteilter Fall von halluziniertem Namensanruf. Eine durch 
ihre ,,leichtmanische Diktion und eine strahlende Lebhaftigkeit 
und Stimmung" auffallende oSjahrige Dame, eine Belgierin be- 
richtet, daB sie „zeitweilig an Traurigkeitszustanden" leide und 
zwar seit ihrem 28. Lebensjahre, ,,regelma8ig jeden Winter durch 
mehrere Monate". ,,In den Traurigkeitszustanden wolle sie nicht 
sprechen, schlieBt sich ein, sei schlaflos, angstlich, unruhig, glaubt 
dann, es muB ein Ungliick geschehen, glaubt, die Leute schen sic 

1 ) Des Hallucinations. Paris 1846 S. 280.. 

*) Loewy, t)ber eine Unruheerscheinung: Die Halluzinationen des Anrufes 
Uiit dem eigenen Namen. Jahrb. f. Psych, u. Neur. 37. Bd., 1911, S. 3 des 
Sep.-Abdr. 

3 ) Zeitschrift fiir Balneologie. Klimatologie usw. IV Jahrg., Heft Nr. 12, 

1911. 
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an, haben etwas gegen sie, sprechen von ihr ....“ ,,Wenn sie die 
Idee hat, es wird etwas passieren, ein Ungliick kommen oder wenn 
sie dachte, es hat etwas zu bedeuten, etwas Herzklopfen oder 
sie hat zuerst das Gefiihl, als ob ein Malheur kommt, dann die 
Idee, ,,was ist das“. Unmittelbar vor und nach dieser Idee etwas 
Herzklopfen und dabei das Gefiihl, daB sie gerufen wird. Sie hort 
sich Alfonsine rufen, hier in deutscher Aussprache, in Frankreich 
in franzosicher Aussprache. Sie horte schon deutlich Alfonsine, 
als sie noch ganz wenige deutsche Worte kannte, weiB nicht, wer 
sie ruft, konne nicht sagen, ob eine Manner- oder Frauenstimme; 
es ruft sie nur, wenn sie allein sei, einmal und ganz leise, das sei 
sowohl bei Tag als bei Nacht vorgekommen. Sie setzte sich im 
Bett auf, lauschte, sagte sich, es sei nichts, legte sich hin, sei nie 
ganz aufgestanden, schaute auch.bei Tag nie nach, sie wisse, daB 
es nichts ist, daB es ihr nur vorkommt." 

Die Zahl der eigenen Falle von ausgesprochenen Reproduk- 
tionshalluzinationen ist gering; einen erwahnte ich bereits im 
Kapitel ,,Stellungnahme“. 

Fall 16. Karl K., Musiker, Deutscher, spricht ziemlich gelau i ig tschechisch. 
Akute Halluzinose, wahrscheinlich auf alkoholischer Basis. Neben phantasti- 
schen Gesichtshalluzinationen, sporadische Stimmen und ander; Akoasmen. 
Pat. h6rt in der Nacht, wie man an seine Fenster klopft und ruft : H&lo! Po- 
vidam! H&lo povld&m; das Wort Halo mit tschechischer Akzentuierung auf 
der ersten Silbe. Das Wort : Povlddm versteht Pat. Er weiB, daB es „ich sage“ 
bedeutet, kann aber nicht angeben, was die Stimme damit meinte. Als er 
klar wurde. glaubte er sich zu erinnern, dafl er die beiden Worte unmittelbar 
vor Ausbruch seiner Erkrankung im Gasthaus horte, in dem er als Klavier- 
spieler angestellt war, Sein um die Zeit schon traumhaft verandertes Bewufit- 
sein bedingte augenscheinlich das perseveratorische Haften der Wortvorstellun- 
gen, die dann auf der Hohe der Erkrankung zu Gehorshalluzinationen wurden. 
Mehr konnte zur Deutung des Falles nicht eruiert werden. 

Fall 17. Die bereits einmal im Kapitel in der Sprache angefiihrte Frau G., 
eine Deutsche, die kein Wort tschechisch versteht, halluziniert wiederholt das 
tschechische Wort „poper‘ (Asche), ohne zu wissen, was das Wort bedeutet. 
Auch diese Halluzination kann nur so gedeutet werden, daB die an akuter Hallu¬ 
zinose mit Beziehungswahn leidende Pat. das Wort von einer im gleichen Zimmer 
anwesenden tschechischen Kranken gehort hat und daB es dann durch irgend- 
welche unbekannte assoziative Vorgange ekphoriert und als Halluzination be- 
wuBt wurde. 

Fall 18. Der gleiche Vorgang laBt sich mit Sicherheit bei einem paranoi- 
schen Kranken, einem 50j&hrigen Deutschen feststellen, der ein von einem 
moribunden Presbyophrenen ofters ausgesprochenes Wort „uhli“ (Kohle) nach 
dessen Tod halluzinierte, ohne es^ zuerst verstanden zu haben. Erst nachdem 
er die Bedeutung des Wortes erfuhr, dcutet er es voriibergehend wahnhaft in 
dem Sinne, daB ihin der Tote sein Kohlengescliaft vermachte. 
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SchluBwort. 

Die angefiihrten Beobacht ungen zeigen, daB es unter gewissen 
Umstanden zum Auftretfen von mehrsprachigen Halluzinationen 
kommen kann. Die Tatsache selbst war schon auch den alteren 
Beobachtern bekannt. So erwahnt Baillarger in seinem Buche 
tiber Halluzinationen einen von Esquirol beobachteten Fall von 
mehrsprachigen Halluzinationen, den er zum Teil in extenso zi- 
tiert. Es handelt sich um einen 50 jahrigen Mann, der 1812 Prafekt 
einer groBen deutschen Stadt war. Nach einem daselbst im Riicken 
der franzosischen Armee ausgebrochenen Aufstand erkrankte der 
Mann unter Depression und Verschuldungswahn: Er glaubt, daB 
er wegen Hochverrat angeklagt wird, daB er entehrt werden wird. 
Es kam zu einem Suizidversuch. Als er dann zu sich kam, horte 
er Stimmen, die ihn anklagten. Diese Erscheinung blieb auch nach 
Ausheilen der durch einen Schnitt mit einem Rasiermesser ent- 
standenen Wunde am Halse bestehen. Die Stimmen wiederholten 
ihm Tag und Nacht, daB er seine Pflicht verletzt habe, daB er 
entehrt ist, daB er nichts besseres zu tun habe, als sich umzu- 
bringen. Die Stimmen bedienten sich aller europaischen Sprachen, 
die dem Kranken bekannt waren. Eine einzige dieser Stimmen 
horte er weniger deutlich, weil sie der russischen Sprache ent- 
stammt, die der Kranke weniger leicht sprach als die anderen 1 ). 
Es werden aus dieser Beobachtung keine weiteren Konsequenzen 
gezogen. Es resultiert aber aus der ganzen Anlage des Baillarger- 
schen Buches, daB er mit den anderen einen Beweis der Psycho- 
genitat der Sprachhalluzinationen bildet; wovon es abliangig war, 
daB die Stimme das einemat, in dieser, das anderemal in einer 
anderen Sprache gehort wurde, wird nirgends gesagt. Im Re¬ 
sume wird nur kurz festgestellt, daB ,,bei denen, die mehrere 
Sprachen kennen, die Stimmen sich gew’ohnlich der Sprache be- 
dienen, die der Kranke am besten spricht“ 2 ). 

Wie wir gesehen haben, besteht der Satz nur dann zu Recht, 
wenn auch die Umgebung des Kranken die gleiche Sprache spricht. 
Das gilt freilich nur von den Fallen, in denen der Kranke iiber- 
haupt mehr als eine Sprache spricht. Bei volliger Unkenntnis 
der Sprache der Umgebung, wie in den Fallen von Allers 8 ), kann 
es selbstverstandlich nicht zu einer fremdsprachigen Halluzination 

l ) S. 290. 

*) 8. 364. 

*) Uber psychogene Storungen In sprachfremder Umgebung. Ztschr.. 
f. d. ges. Near. u. Psych. 1920, Bd. 60, 8. 281. 
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kommen, es sei denn, daB das eine oder andere Wort im Sinne des 
als Reproduktionstendenz • bezeichneten Mechanismus als Hallu¬ 
zinationen. ekphoriert wird. 

Nach Esquirol bzw. Baillarger finden sich fremdsprachige Hallu¬ 
zinationen abgesehen von dem obenerwahnten Fall Liepmanns 
nur noch im Lehrbuch der Psychiatrie von Pilcz vermerkt, auch 
hier ohne weitere Folgerungen aus dieser Erscheinung. Erst Pick 
wiirdigte voll die Tatsache des Vorkommens polyglotter Hallu¬ 
zinationen als Argument fur die psychogene Entstehung der Sprach- 
halluzinationen. Wie wir bereits hervorgehoben haben, ist auch 
schon der Umstand, daB dabei verschiedene Mechanismen (Ein- 
stellung, Transitivismus) in Betracht kommen, in den Publikationen 
Picks angedeutet, wenn auch die sprachpsychologische Seite des 
Problems entsprechend der verschiedenen Fragestellung und der 
geringen Anzahl von Fallen, liber die er verfiigte, nur gestreift 
werdcn konnte. Gerade das aber nahm, wie die vorliegende Pu- 
blikation zeigt, mein Hauptinteresse in Anspruch. Wenn ich auch 
mit Riicksicht auf das engumschriebene Thema vieles nur ange¬ 
deutet habe, so hoffe ich doch, daB es mir gelungen ist, zu zeigen, 
daB das Vorkommen von polyglotten Halluzinationen sowohl 
in psychopathologischer als sprachpsychologischer Hinsicht eine 
bedeutsame Erscheinung ist und daB ihre Analyse nicht nur einen 
wichtigen Beitrag zum Verstandnis der Genese der Sprachhallu- 
zinationen liefert, sondern auch einen Einblick in das entsprechende 
normalpsychologische Geschehen gestattet.. Ich will in diesem 
Zusammenhang noch auf einen mir wichtig erscheinenden Umstand 
nachtraglich hinweisen. In den einleitenden Satzen des Abschnittes 
,,Einstellung‘' stelite ich ohne weitere Begriindung die Tatsache 
fest, daB es sich beim polyglotten Sprechen nur in sehr geringem 
AusmaBe um eine bewuBte Obersetz ungstat igkeit aus der Um- 
gangssprache in die betreffende fremde Sprache handeln kann. 
Die Art, wie fremdsprachige Halluzinationen zustande kommen, 
stiitzt diese Ansicht. Es ist mir bei keinem der angefuhrten Falle 
der Umstand begegnet, daB einer fremdsprachigen Halluzination 
eine gleichen Inhalts in der Muttersprache gehorte vorausgegangen 
ware, was namentlich bei den Fallen mit ausgesprochenem Laut- 
werden der Gedanken (wie z. B. Fall 2) doch zu erwarten gewesen 
ware, wenn ein Gedanke zuerst in der dem Patienten gelaufigeren 
Sprache formuliert werden miiBte, bevor es zu seiner innensprach- 
lichen Vorstellung in der betreffenden fremden und somit zur ent¬ 
sprechend halluzinierten kommen konnte. Das war aber im ge- 
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nannten Falle auch dann nicht zu beobachten, wenn er auf Sprachen 
eingestellt wurde, die ihm nur wenig gelaufig waren wie z. B. die 
franzosische und englische. Hier wie in den anderen mitgeteilten 
Fallen trat der zu formulierende bewuBte oder unbewuBte Gedanke 
immer in direkte Beziehung zum entsprechenden als Halluzination 
erscheinenden Ausdruck. 

DaB namentlicli in den Fallen, in denen der Tatbestand expe- 
rimentell nachgewiesen werden konnte, dieEinstellung allein im- 
stande war, die sprachliche Zugehorigkeit der Gehorshalluzina- 
tionen zu andern, beweist, w r ie wichtig dieser Mechanismus fur das 
Sprechen uberhaupt ist; und diese Tatsache scheint mir gerade 
jetzt, wo von assoziationspsychologischer Seite die Bedeutung 
d£r Einstellung fiir die Sprache und das sprachliche Denken an- 
gezw'eifelt wird, von besonderem Werte zu sein. 

DaB die in meiner Arbeit vorgenommene Gruppierung der 
Falle je nach den in Betracht kommenden Mechanismen sich in 
praxi nicht immer durchfuhren laBt, wird uns bei der Kompliziert- 
heit der vorliegenden Verhaltnisse nicht wundemehmen. Es muB 
zugegeben werden, daB es sich nicht immer ohne weiteres wird fest- 
stellen lassen, ob im konkreten Falle eine fremdsprachige Hallu¬ 
zination durch die veranderte Einstellung oder Stellungnahme 
bedingt ist. Ofters werden, wie wir es bei den Reproduktionshallu- 
zinationen betont haben, mehrere 'Mechanismen gleichzeitig im 
Spiele sein. Es muB auch zugegeben werden, daB das bei einzelnen 
meiner Beobachtungen, namentlich in denen, die im Kapitel 
,,Stellungsnahme“ untergebracht sind, der Fall ist. Entscheidend 
fiir die Unterbringung war der sicher nachweisbarc Transitivismus. 
Nur in den Fallen, in denen mit dem Einstellungsexperiment ge- 
arbeitet wurde, lieB sich natiirlich jeder andere Mechanismus mit 
absoluter Sicherheit ausschlieBen. Diese Schwierigkeit ist aber 
fiir das uns beschaftigende Problem belanglos. Das Wesentliche 
ist, daB es Falle gibt, in denen einerseits durch das Experiment, 
andererseits durch den Nachweis des Transitivismus sich die in 
Frage stfehenden Mechanismen ohne weiteres feststellen lassen. 

Fassen wir nun die Ergebnisse der Untersuchungen zusammen, 
so konnen wir vor allem als gesichert ansehen, daB die Sprach- 
halluzinationen in alien Einzelheiten den gleichen Gesetzen folgen, 
wie die innere Sprache. Die vollige Gleichheit des grammatischen 
Baues des Monologs, wie er einem jeden aus eigener Erfahrung 
bekannt ist, und der Sprachhalluzinationen, die Analogien beider 
Erscheinungen mit den Charakteren der primitiven Sprachen und 

Monatsschrift fiir Paychiatrie a. Neurologie. Bd. L. Heft S. 7 
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die Moglichkeit, diese Analogie in beiden Fallen auf den Mechanis- 
mus der psychischen Situation und des affektiv bedingten Riick- 
schlages zuriickzufiihren, die bis in alle Details gleiche Wirkungs- 
weise der Einstellung, der Stellungnahme, der Reproduktions- 
tendenzen. auf der einen Seite auf die innere Sprache, auf der 
anderen auf die Sprachhalluzinationen, begriinden eindeutig ihre 
prinzipielle Wesensgleichheit. Dazu kommt der aus der Pathologie 
leicht zu erbringende Beweis des liickenlosen Uberganges von den 
als innere Sprache bezeichneten Phanomenen zu Sprachhallu¬ 
zinationen. Durch diese Feststellungen erscheint die rein psychische 
Genese der Sprachhalluzination restlos bewiesen und im Wege 
der Analogie auch fur andere Halluzinationsformen als wahr- 
scheinlich postuliert. Zum voUen Verstandnis der Genese der 
Halluzinationen muB jedoch der Begriff des Psychischen auch auf 
das UnbewuBte ausgedehnt werden. Ohne die Annahme einer 
unbewuBt wirksamen Psyche ist die Exoprojektion, der Realitats- 
wert der Halluzinationen, die Stellungnahme des Halluzinierenden 
zum Inhalt der Halluzinationen und ihre Umdeutung im Sinne des 
Transitivismus, ja ihr Entstehen iiberhaupt ein unlosbares Ratsel. 
So aufgefaBt bilden die Halluzinationen ein iiberaus wertvolles 
Material zum Studium der Struktur des UnbewuBten. Speziell 
die Sprachhalluzinationen gestatten uns einen Einblick in das 
Verhaltnis von unbewuBtem Fiihlen und Denken zum Ausdruck 
und berechtigen uns auch ihrerseits zu der Annahme, daB das 
UnbewuBte entsprechend dem primitiven Aufbau dieser Aus- 
drucksformen eine phylogenetisch altere, primitivere Stufe des 
Seelenlebens darstellt, daB es aber als Psychisches aufgefaBt 
werden muB, da es iiber den bewuBt psychischen analoger Funk- 
tionsablaufe verfvigt. 
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II. 

(Aus der psychiatrischen nnd Nervenklinik der Universitat Leipzig 
[Direktor: Geh.-Rat Bumke]). 

Die Legalisation der Tonskala 
innerhalb der kortikalen Horsphare des Henschen. 

Von 

Dr. phil. et med. RICHARD ARWED PFEIFER, 

Privatdozent nnd Oberassistent der Klinik. 

(Hierzn 14 Abbildnngen im Text.) 

(SchluB.) 

Gruppe V (T^Pol zum Teil erhalten, derMusiksinn gestdrt). 

1. Oppenheim , XV (Charity -Annalen, 1886. Bd. 18. — Pall 266 bei 
Henschen). 

Musik: „Nachsingen tut er nicht; gibt auch nicht zn verstehen, daft 
er Verstandnis ftkr Melodien hat, wahrend er friiher singen konnte.“ 

Scktion: ,.Bei Herausnahme des Gehirns erscheint die ganze linke 
Hemisphere kollabiert, die II. und ILL Stirn windung, beide Zen tral wind ungen 
nnd ein Toil des Schlafenlappens sind der Sitz eines Erweichungsherdes. 44 

Kritik . Eine Zerstdrnng der linken Horsphare kann man hier wohl 
nicht gnt ablehnen. 

2. Touche, IV (Arch. g6n6r., 1901. — Pall 383 bei Henschen). 

Musik: ,, Chant completement perdu. L’air et les paroles ont disparn. 
Le malade ne pent r6p6ter nn air, qne Pon chante devant lui. 44 

Scktion : „H. gauche. Bamollissement de: F a , P 8 (partiellement), O 
(Cp) (partie inferieure), T 1 (sanf le pole), T a , T 8 jueqn’au lobe occipital (O 1 , 
O 8 ) et de A. Le ramollissement se prolongs jnsqu’an ventricule. 44 

Kritik . Die linke Hdrsphare ist selbstverstandlich als im Herd einge- 
schlossen zn betrachten (vgl. die Abbildnng im Original). 

Die Diskussion der Gruppe VI unterbleibt aus den gleichen 
Griinden wie die der Gruppe I und IV. 

Als Gesamtergebnis mufi die erstaunliche Tatsache kon- 
statiert werden, dafi fur die Mehrzahl der aus Schlafenpol- 
herden resultierenden Amusien eine direkte Unterbrechung 
der Horstrahlung bzw. eine Mitverletzung der Horsphare an- 
genommen werden mufi. 

Das allergrSfite Interesse beanspruchen endlich die Falle 
von doppelseitigen Schlafenlappenherden von der speziellen 
Art, dafi die eine Horsphare total und die andere partiell zer- 
stort ist. Freilich erfahrt die Verwendbarkeit des Materials 

7* 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



100 


Pfeifer, Die Lokalisation der Tonskala innerhalb 


Digitized by 


hier eine ungeheuere Einschrankung durch das Erfordernis 
einer exakten Gehorprufung. 

1. Henschen (Fall Clara Nilsson. Journal f. Psychologie 
und Neurol. 1918, Bd. 22. Erg^nzungsheft 3 und Acta Oto- 
laryngologica. Stockholm 1918. vol. I). 

Musik. Gates Gehor aaf beiden Ohren. Das Ticken einer Taschenuhr 
wird rechts in 20 cm, links in 80 cm Entfemnng gehort. Sie fafit aaf beiden 
Ohren alle Tone von den hochsten bis za den niedrigsten aaf. Pat. kann 
die Tdne verschiedener Instramente (Pfeife, Stimmgabel, Menschenstimme), 
sowie Tone verschiedener H5he nnterscheiden. Sie gab richtig an, welcher 
von zwei Tdnen der hohere sei, wenn der Unterschied eine Qainte oder 
mehr war. Bei kleineren Intervallen macht sie oft Eehler, aber sie gibt an, 
ob es ganze oder halbe Tone sind. Erinnerte sich eines bekannten Volks- 
liedes („Unser Land 41 )) nachdem es ihr einige Male vorgesangen worden 
war, and versachte es selbst nachzasingen, obschon schwach, ansicher and 
falsch. Singt hoher and niedriger richtig, erkennt also die Melodien. Sie 
erklart aber ausdriicklich, daE es so schlecht klinge and ihr in den Ohren 
weh tae. Za dieser anscheinend aasfdhrlichen Gehorpriifung erklart aber 
der Autor selbst nach Bekanntwerden des Sektionsbefandes: „Gewifl hatte 
die Untersnchung aaf partielle Tontaubheit noch griindlicher sein konnen. 11 

Sektion. Linke Hemisphere. Ansgedehnter Erwelchangsherd, der den 
grft&ten Tell von T 1 , den hinteren Teil von T*, sowie oberfl&chlich aach 
den anteren Scheitellappen und Hinterhauptlappen einnimmt. 'In bezug 
aaf den Degenerationsbefund in der temporalen Querwindang sei noch 
folgendes bemerkt. Nach der beigefiigten Zeichnnng ist die Binde der 
Qaerwindang nor in ihrem lateralsten Abschnitt an ihrer Einmttndnngs- 
stelle in die aufiere Konvezitat des Schlafenlappens malazisch. In der Mark- 
leiste der Qaerwindang tritt etwa in der gleichen Region aus dem Mark- 
lager, aaf dem die Qaerwindang aufraht, keilformig eine Degeneration 
in dieselbe ein and zwar „ventral vom Stiel des Ttr (Gyms temporalis 
transversas) ein in vertikaler Richtong etwa 3 mm and in frontaler etwa 
1 mm messender gelber Fleck, welcher sich nach vorn mehr and mehr ver- 
groEert and sich nach dem Stiel lokalisiert. u „Vom Prap. 32 J»b bis 75 
nimmt diese Erweichung zum grofiten Teil das zentrale Mark des Stiels 
des T*r ein and lattt beiderseits an ihren Seiten nor einen Streifen normalen 
Markes in der Breite von etwa 0,5 mm znriick. In der Mitte dieser Er- 
weichong ist das Gewebe gelb and zertrtimmert, von sparlichen Blutkorper- 
chen dnrchsetzt and von degenerierten Nervenfasem darchzogen. Die 
anmittelbar unter der Rinde ziehenden Markleisten enthalten anscheinend 
normale Nervenfasem and die angrenzende Rinde ist in ihrer Struktar er- 
halten geblieben." „Vom Prap. 80 ab bis zum Prap. 102 wird der Stiel der 
Ttr (das Mark) von einer Hohle vollstandig dnrchsetzt, wodurch die T^ 
auEer jeder Markverbindung in frontaler Richtung mit dem ventro-medialen 
Mark gesetzt worden sind. u „"Weiter nach vorn, etwa vom Prap. 65 dringt 
von der basalen Erweichung ein gelber Streifen Atrophie durch den Stiel 
gegen das Mark der T*r ein, and etwa vom Prap. 100 ab ist das Zentram 
der Ttr aach bleich und atrophisch.* Rechte Hemisphere. Die temporale 
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Querwindung 1st total erweicht neben Zerstdmng der Insel, der unteren 
Abschnitte beider Zentralwindungen, der beiden oberen end teilweise aucb 
der nnteren Temporalwindnng. 

Kritik. Ich stimme zunachst dem Autor zu, wenn er aus 
seinem Befund den Schlufi zieht: „Die Querwindung, die links 
erhalten war, mufi die Auffassung der akustischen Reize ver- 
mittelt haben.“ Einer Einschrankung bedarf indes die weitere 
Verallgemeinerung: „Das Erhaltensein des hinteren Abschnittes 
einer Querwindung geniigt, um eine scharfe Horfahigkeit zu ver- 
mitteln.“ Es fragt.sich namlich, was man unter scharfer Horfdhig- 
keit versteht. Meint man damit die Wahmehmung des Summens 
einer Fliege, desTickens einer Uhr, des Klirrens eines Schlttssel- 
bundes, ja selbst Fltistersprache, so bin ich damit einverstanden, 
denn darin sind sehr hohe Tone enthalten. Sollte aber Henschen 
damit behaupten, die kontinuierliche Tonreihe sei mit einem 
Rest der Querwindung noch wahrzunehmen, so miifite ich 
dem widersprechen. Der vorliegende Fall beweist gegen diesen 
Einwand deshalb nichts, weil der Autor selbst zugesteht, dafi 
auf partielle Tontaubheit nicht ausreichend genau geprtift 
worden sei. Nach meiner Theorie mttssen unbedingt die tiefen 
und tiefsten Tone ausgefallen sein. Haben wir dafiif Anhalts- 
punkte? Doch wohl! Die Frau war paramusisch. Sie unter- 
schied Intervalle erst, wenn sie grofier waren als eine Quinte, 
und sang falsch noch mit der Besonderheit, dafi sie die Fehler 
horte und ihren Gesang hafilich fand. Nach meiner Ansicht 
ist das aber gerade pathognomonisch fur den Ausfall defer 
und mittlerer Tone. 

Aus dem Degenerationsstreifen in der Markleiste der tempo- 
ralen Querwindung kann man nicht ohne weiteres auf eine 
Zerstorung der HcJrmarklamelle in gleicher Ausdehnung schlie- 
fien, .um so weniger, als sich nach meinen eigenen Unter- 
suchungen die Markleiste der Querwindung nicht als ein un- 
entwirrbarer Faserfilz, sondem als hochdifferenziertes Faser- 
system erwiesen hat, so dafi beim neugeborenen Kinde noch 
der hintere Abhang der Querwindung ein Balkenfeld, der vor- 
dere Abhang ein Assoziationsfeld und die Gipfelhohe sowie 
der obere Abschnitt des hinteren Abhanges das Projektionsfeld 
darstellt (Abb. 14). 

2. Bonhoeffer (Doppelseitige symmetrische Schlafen- und 
Parietallappenherde als Ursache vollstSndiger dauernder Wort- 
taubheit bei erhaltener Tonskala, verbunden mit taktiler und 
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Abb. 14. Sagittal 8 chnitt aus dem Gehirn eines P /4 Monate alten Knaben 
Cf = Zentralfurche Ca, = vordere Zeotralwindung. Cp = hintere Zentral- 
windung. SS = Sylvische Spalte. I — Insel. S = Sehstrahlung. H = Hor- 
* strahluDg. Q = Qaerwindung. 

Der dunkel tingierte, markreife Teil der Markleiste zeigt auf dem Quer- 
schnitt ein kolbig aufgetriebenes Ausselien, welches fiir dieses Entwicklungs- 
stadium ganz charakteristisch ist. Es kommt dadurch zustande, dafi die 
Horstrahlung bei ihrem Eintritt in die Querwindung von vorn her zunachst 
dem vorderen Abhang der Querwindung dicht angepreCt liegt, alsdann nach 
oben aufsteigend die Markleiste der Querwindung diagonal durchsetzt und 
am oberen hinteren Rande derselben ausstralilt. Am vorderen Abhang der 
Querwindung entspringt ein sehr viel dichteres Assoziationsfasersystem, 
welches wie eine Schraffierung von vorn oben nach hinten unten das Pro- 
jektionsfasersystem formlich ausloscht, aber bei weitem niclit den ganzen 
Markkegel der Querwindung einnimmt, sondern wegen seines Verlaufs im 
oralen Teil der Markleiste der Querwindung den kaudalen Teil derselben 
und zwar nach unten hin zunehmend mehr frei laflt. Auf diese Weise ent- 
steht im kaudalen Gebiete auf dem Querschnitt der Querwindung ein nach 
oben hin spitzwinklig auslaufcndes, sehr viel helleres, also markarmes drei- 
eckiges Feld, in welchem man im Mikroskop Balkenfasern vom hinteren 
Abhang der Querwindung nach der Mitte der Markleiste zu verlaufen sieht. 
Aus diesem mikroskopischen Befund — vgl. Tafel XXV meiner Unter- 
suchungen tiber das kortikale Ende der Horleitung — habe ich seinerzeit 
geschlossen, daC mindestens in diesem Entwicklungs 6 tadium die Gipfelhohe 
und der oberste Teil des hinteren Abhanges der Querwindung ein Projektions- 
feld, der vordere Abhang ein Assoziationsfeld und der hintere Abhang ein Balken- 
feld darstellt. In Bonhoeffers Fall zerstort der Herd doch \vohl vorwiegend 
das Balkenfeld. 
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optischer Agnosie. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 1915, 
Bd. 37). 

Zur Vorgeschichte. 47 Jahre alter Arzt. Zwei Jahre vor dem Tode erst- 
malig knrz danerader Krampfanfall, der keine Resldnen hinterliefi. Sp&ter- 
bin traten noch einige Schwindelanfalle anf. Pat. ging noch sechs Monate 
lang anf Praxis nnd erschien vSllig gesnnd, bis er eines Morgens worttanb 
erwachte. Er sprach znnachst nicht, nacb etniger Zeit sprach er wieder. 
Die Sprechweise des Eranken war bei der klinischen Untersnchung ansge- 
sprochen parapbasisch nnd ganzlich unverstandlich, der Gesichtsansdmck 
deprimiert nnd ratios. Anf Eragen nnd Anffordemng keinerlei Zeichen von 
Verstandnis. Ans der speziellen Priifnng der zerebralen Fnnktionen sei 
fiber das Gehorvermdgen folgendes mitgeteilt. „Otoskopisch 1st der Defend 
negativ (Kgl. Ohrenklinik, Breslan). Es macht znnachst Mcihe, festzastellen, 
ob Pat. iiberhaupt hort. Es ist zeitweise nicht mdglich gewesen, seine Anf- 
merksamkeit aknstisch zn wecken. Er dreht sich h&ufig anf der Abteilung 
nicht von selbst nm, wenn Larm entwickelt wird. Grelle Glockentdne, die 
hinter ihm erzengt werden, veranlassen ihn zn keiner Reaktion, erst als 
versehentlich sein Haar beiiihrt wird, dreht er den Kopf znr Seite. Wenn 
dann in bestimmten Zeitabschnitten wieder geklingelt wird, dreht er den 
Kopf 5fters each der Richtang des Ger&usches, spater dann wieder nicht. 
Die Untersochnngen mhssen Qfter wiederholt werden, da das Verhalten sehr 
wechselt nnd Pat. anscheinend leicht ermhdet. 

Vereinzelt ist es vorgekommen, daft beim Versuch, ihn znm Nach- 
sprechen zn bewegen, eine dem Vorgesprochenen ahnliche paraphasische 
Wortbildnng es wahrscheinlich machte, daC die Hbrfahigkeit erhalten seL 
Beim Vorsprechen der Zahlenreihe 1, 2, 3, 4 sagt er plotzlich: „Was ge- 
meinen mit der zwei (( , wobei Ablesen vom Mnnde sicher ausgeschlossen 
werden konnte. 

Zn Zeiten gelingt es, das Vorhandensein des Geh5rs mit Sicherheit 
zn erweisen. 

Hoher, pfeifender Ton (Kinderpfeife) znnachst keine Reaktion. Dann 
dentliche Reaktion, greift nach den Ohren, je nachdem hinter dem elnen 
oder anderen Ohr gepfiffen wird. Dabei Gesichtsansdmck, als ob ihm das 
nnangenehm ware. Reagiert weiterhin anf jeden Pfiff mit der Mimik des 
Unbehagens. 

RevolverschnB (so weit entfernt vom Patienten, dafi die taktile Er- 
schiitterung nicht in Betracht kommt): halt sich die Ohren zn, f&hrt schreck- 
haft zosammen, sagt dabei „Das tat wolch u . Bleibt einige Zeit schreck- 
haft. Im ganzen tritt hervor, daB, wenn es erst gelnngen ist, aknstisch die 
Anfmerksamkeit zn wecken, daft dann die Reaktionen oft gat nnd sicher 
erfolgen. Aber die Erweckbarkeit der Aufmerksamkeit ist an den einzelnen 
Tagen verschieden, ohne daft von eigentlicher Benommenheit gesprochen 
werden kann. 

Eine nnerwartet giinstige Konstellation fiir die Untersuchnng ergab die 
PrUfung mit der Bezoldschen Tonreihe (gemeinsam mit den Arzten der Ohren- 
klinik ansgefiihrt). Pat. reagiert auf den Ton der Stimmgabeln, indem er 
mit dem Zeigefinger nach dem betreffenden Ohr f&hrt nnd ihn hin nnd her 
schwenkt, oder indem er das Ohr reibt, auch den Kopf gelegentlich der 
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Tonrichtang zadreht. Es ergibt sich dabei, daft er links dentlich reagiert, 
wahrend rechts 5fters die Reaktion ansbleibt. Es ergibt sick ans der Priifang, 
daft nicht nur die Sprachsexte, sondem anch weit dariiber hi nans das Ge- 
hor fur hohe nnd tiefe Tqne erhalten ist. Bei der Untersnchnng 1st die 
Mitwirkung optischer oder taktiler Eindriicke sicher aosgeschlossen, ebenso 
lag sicherlich nicht etwa ein perseveratorisches Wiederholen vor. Die Re- 
aktion erfolgte niemals ohne den akustischen Reiz nnd war aufterdem 
8tets von den lebhaften Ansdrncksbewegnngen, die der Kranke anch sonst 
zeigte, begleitet. 

Verstandnis fiir Geransche nnd Fkhigkeit der Identifikation von Gegen- 
standen ans den Eigengeranschen war nicht festzustellen. 44 

Sektionabefund : „Der makroskopische Befnnd am nndnrchschnittenen 
Gehirn ergab beiderseits alte Erweichnngsherde des Parietalhirns nnd des 
Schlafenlappens. Die Ansdehnnng der Herde ist rechts nnd links nahezn 
symmetrisch. Links erscheint die hintere Halfte der I. Schlafenwindnng 
nnd des hinteren Drittels der II. Schlafenwindnng, der Gyrus angnlaris 
nnd die Marginalwindung betroffen. Nach oben erstreckt sich der Herd 
bis an die Interparietalfurche, an einzelnen Stellen geht er anch fiber sie 
weg. Die vordere Grenze des Herdes liegt hinter der hinteren Zentral- 
windnng, diese nnd ein Stiick hinter ihr intakt lassend. Nach hinten ist 
der Herd von den Okzipitalwindnngen begrenzt. Intakt ist die III. Schlafen- 
windung nnd die Basis des Hirnes nnd die ganze Medianflftche des Okzi- 
pital- nnd Parietalhirnes. Rechts ist im wesentlichen derselbe Befnnd. Es 
steht hier etwas mehr von der ersten Schlafenwindnng, nnd der Herd scheint 
in der Gegend des Schlafenlappens weniger in die Tiefe zn greifen als links. 
Das obere Scheitellappchen ist nnr in den hinteren Partien betroffen. 14 

Der mikroskopische Befund zeigt anf elnem Bifrontalschnitt dnrch den 
hinteren Teil des Linsenkemes etwa folgendes Bild: „Das Corp. geniculat. 
internum scheint beiderseits verschmalert nnd anfgehellt, ebenso die zn ihm 
ziehende Strahlnng ans dem Schl&fenlappen. Schnitt 6. Ziemlich 
symmetrisches Bild des Herdes rechts and links, links trifft der Schnitt 
schon etwas mehr vom Linsenkern. Der linksseitige Herd hat sich schnell 
verschmalert nnd vernichtet die erste Schlafenwindnng, einen Teil der 
zweiten, dringt in die Inselrinde herein. In der Tiefe ist der ganze Mark- 
stiel des Schlafenlappens gelichtet. Erhalten ist das nntere Langsbiindel. 
Man sieht beiderseits, aber rechts sehr viel starker, Easermassen sich lateral 
an das Corpus genicnlatum externum anlegen. Im lateralen Anteil des 
linken Hirnschenkels eine Degenerationszone, die sich anf spateren Schnitten 
direkt in den Schlafenlappenstiel fortsetzt. 

Rechts zeigt sich der der Fossa Sylvii zngekehrte Anteil der I. Schl&fen- 
windung ans zwei Windungen bestehend. Der nntere Anteil, die Heschlsche 
Windung, ist im vorderen Anteil gut erhalten, das Mark der oberen Windungs- 
knppe nnd der hinteren Kuppe zerstbrt. Das znr inneren Kapsel einstrahlende 
Mark des Schlafenlappens ist stark anfgehellt, nnterer Teil des Balkens noch 
gelichtet. u 

Kritik : Der Fall Bonhoeffers beansprucht ein ungemein hohes 
Interesse mit Rlicksicht auf die von mir aufgestellte Theorie. 
Zun&chst bildet er ein instruktives Gegenstuck zu dem Henschen - 
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schen Fall. Dort war die rechte Hbrsphare total und die linke 
partiell, hier ist die linke total und die rechte partiell zerstbrt. 
Der Unterschied wird im klinischen Befund evident. Henschen^ 
Pat. kann nachsingen, wenn auch nur falsch, Bonhoeffers Pat. 
ist, wie wir gleich sehen werden, aufierstande, nachzusingen 
oder srch tiber die wahrgenommene Tonhbhe zu auBern. 
Henschen ventiliert die Moglichkeit einer partiellen Tontaubheit. 
Wenn sie bei Bonhoeffer auch nicht prinzipiell bestritten wird r 
so wird ihre Abwesenheit doch aus dem klinischen Befund er- 
schlossen. „Die mit alien Kautelen vorgenommene Untersuchung 
liefi keinen Zweifel dariiber, daB der Ton der Stimmgabel den 
Kranken zu charakteristischen Ausdrucksbewegungen, die sowohl 
die Tatsache der Perzeption als die Richtung im Raume zu er- 
kennen gaben, veranlafite. Es scheint mir nicht zu weit ge- 
gangen, aus der Gesetzmafiigkeit der Reaktion den Schlufi zu 
ziehen, daB die Perzeption der Tonskala erhalten war.“ Ein- 
schrankend fahrt aber der Autor fort: „Da der Kranke unfahig 
war, nachzusingen, oder sich im speziellen dariiber auszudriicken, 
wie er die Tone wahmahm, sondern nur feststellbar war, daB 
die gepriiften Tone der Tonreihe die Aufmerksamkeit des Pat. 
fesselten und ihn veranlafiten, mit dem Zeigefinger nach dem 
betroffenen Ohr zu deuten, so kann riatiirlich nicht gesagt 
werden, ob er die T6ne nach Hohe und Dauer wie ein Ge- 
sunder wahmahm. 11 Trotz der anscheinend weniger exakten 
Horprufung bei Henschen ist der von ihm mitgeteilte Fall von 
weittragenderer Bedeutung als der Fall Bonhoeffers , weil bei 
Henschen aus der Gesangstorung mit einiger Sicherheit auf den 
Ausfall der tiefen Tone geschlossen werden kann. Im Falle 
Bonhoeffers steht einer solchen Deutung das Experiment ent- 
gegen, obwohl nach dem anatomischen Befund eine partielle 
Tontaubheit zu erwarten gewesen ware. Trotz der sorgfaltig 
beobachteten Kautelen halte ich aber doch Fehlerquellen fiir 
mbglich. Sie sind gegeben einmal in der Schwierigkeit der 
Priifung auf partielle Tontaubheit uberhaupt (psychische Ver- 
fassung des Kranken) und zum anderen in der Seltenheit vbllig 
obertonfreier Stimmgabeln. 

Herr Geheimrat Bonhoeffer hatte die grofie Liebenswilrdig- 
keit, mir eine Anzahl mikroskopischer Originalpraparate (16 Bi- 
frontalschnitte) dieses Falles zur Durchsicht zu tiberlassen. 
Ich nehme Gelegenheit ihm dafiir auch an dieser Stelle meinen 
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Dank auszusprechen 1 ). Meinen Erwartungen entsprach die grofie 
Ausdehnung .eines unversehrten Teiles der Querwindung, vor 
allem jener Teile, die am Gehirn des Neugeborenen als Pro- 
jektions- und Assoziationsfelder der Querwindung bekannt sind. 
Dagegen war das Balkenfeld sehr weitgehend zerstort (Abb. 14). 
Leider war die Anzahl der Schnitte zu gering, um daraus die 
ganze Querwindung rekonstruieren zu kbnnen. Sie mufi aber 
dem Typus der flach abfallenden Querwindung angehbrt haben. 
Dementsprechend wilrde die gesamte Hbrsphare auf einen sehr 
kleinen und engen Raum zusammengedrangt sein, so dafi mog- 
licherweise ein relativ kleiner Rest der Querwindung einen 
grofien Teil der Tonskala umfafit haben kdnnte. 


Zusammenfassung der Ergebnisse. 

1. Tierexperiment, Pathologie des Gehims und die Ergeb¬ 
nisse der normalen Anatomie weisen tibereinstimmend in die 
Richtung, dafi innerhalb der kortikalen Hbrsphare des Menschen 
(temporale Querwindung) eine so weitgehende Differenzierung 
besteht, dafi man die hohen und tiefen Tone als getrennt 
lokalisiert annehmen darf. 

2. Man ist zu der Annahme berechtigt, dafi die hohen 
Tone in medialen Abschnitten (Wurzel der Querwindung auf 
dem Grunde der Fossa Sylvii), die tiefen T6ne in lateralen 
Abschnitten (Einmiindungsstelle der temporalen Querwindung 
in die aufiere Konvexitat der ersten Schlafenwindung) der 
kortikalen Horsphare lokalisiert sind. 

3. Die stark variierende Konfiguration der temporalen 
Querwindung beim Menschen macht es wahrscheinlich, dafi 


l ) Nach AbschluA der Arbeit hatte ich anlaAlich eines knrzen Besnches 
bei Herrn Geheimrat Bonhoeffer nocbmals Gelegenheit, eine groBere Anzahl 
Schnitte ans der in Rede stehenden Serie zu sehen. Die Kiirze der Zelt 
erlaubte mir nicht zu mikroskopieren. Die makroskopische Durchsicht allein 
aber ergab schon, daB von der vorderen Querwindung rechts der vordere 
Abhang vollkommen und die Kulmination zum allergroBten Teil — im 
medialen Abschnitt ganz und im lateralen als ein dem vorderen Abhang 
anliegender schmaler Saum — erhalten ist. Die Markleiste der Querwindung 
ist stark gelichtet, was bei dem Ansfali von fialken- und ABsoziations- 
systemen nicht verwunderlich ist. In stark entfarbteu Praparaten sieht 
man intensiver gefarbt sehr schon die Horstrahlung verlaufen. Aus dem 
anatomi8chen Befund wiirde ich auf den Ausfall der tiefsten Tone schliellen 
und eine partielle Tontaubheit fur wahrscheinlich halten. 
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die Hbrsphare nicht lediglich die enge Eintrittspforte der 
akustischen Reize in die Grofihirnrinde darstellt, sondern be- 
reits die Bedeutung eines psychischen Zentrums besitzt. 

4. Die Variation der temporalen Querwindung im Schlafen- 
lappen des Menschen erscheint daher als der morphologische 
Ausdruck ftir die individuell verschiedene Beanlagung auf 
akustischem Gebiete, insbesondere fur Musik. 

5. Bei einseitiger totaler Unterbrechung der Hbrstrahlung 
bzw. Zerstbrung einer Hbrsphare wird mit der anderen Hemi- 
sphare die Tonreihe noch luckenlos perzipiert (Liepmann). 

6. Unversehrtheit der Hbrstrahlung bzw. Hbrsphare links 
scheint Voraussetzung fiir die Unversehrtheit des Musiksinnes 
zu sein. Totale Unterbrechung der Hbrstrahlung bzw. Zer¬ 
stbrung der Horsphare links hat Amusie zur Folge und zwar 
trotz Erhaltenseins der Perzeptionsfahigkeit der kontinuier- 
lichen Tonreihe mittels der anderen Hemisphare. 

7. Die Annahme der Moglichkeit einer subkortikalen bzw. 
auf Lasion der kortikalen Hbrsphare beruhenden Amusie wiirde 
unter ausreichender Berucksichtigung der morphologischen 
Variationsbreite der temporalen Querwindung begreiflich er- 
scheinen lassen, dafi Edgren , Probst und Henschen zur Annahme 
eines Musiksinnzentrums in der Gegend des Schlafenpols ge- 
drangt wurden. 

8. Fiir den von anderen Forschern inaugurierten Satz, dafi 
ein winziger Rest der Hbrsphare (Querwindung) genlige, um 
alle Tbne wahrzunehmen, kommt als Fehlerquelle in Frage 
die Schwierigkeit der Priifung auf partielle Tontaubheit (psy- 
chische Verfassung des Pat.) und die Seltenheit obertonfreier 
Tonquellen. 

9. Beweiskraftiges Material, welches die hier aufgestellte 
Theorie widerlegen kbnnte, wurde in der Literatur nicht auf- 
gefunden, insbesondere ergaben sich auch nicht die geringsten 
Anhaltspunkte dafUr, dafi die Sache sich etwa umgekehrt v'er- 
halten kbnnte, dafi also die tiefen Tbne in der Tiefe der Fossa 
Sylvii und die hohen Tbne in lateralen Abschnitten der kor¬ 
tikalen Hbrsphare lokalisiert seien. 
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m. 

Das Hysterieproblem. 

ii. 

Von 

Dr. JAMES LEWIN-Berlin. 

Wahrend der Drucklegung dieser Arbeit 1 ) erschien ein wei- 
tererAufsatz Kretschmer ?,: ,,DieWillensapparate der Hysterischen" 2 ). 
Es ist vielleicht nicht unangebracht, hier darauf einzugehen, nicht 
nur, um die bestehenden Differenzen beider Auffassungen zu /.eigen 
{durch die enge Zuspitzung des Problems auf das kausal-psycho- 
logisehe Moment der Beziehung zwischen Willen und Reflex kom- 
men die Individualist und die Erlebnisse als solche sowie ihre 
innige und tiefergreifende Beziehung zu reflektorischen und auto- 
matischen Vorgangen usw., wie schon oben dargelegt, zu kurz), 
sondem um auch die weitgehenden Dljereinstimmungen darzu- 
tun, die sich in diesemFalle meines Erachtens darin dokumentieren, 
daB in meinen Ausfiihrungen sozusagen die allgemeine Theorie 
vorliegt, von der Kretschmer die Anwendung auf ein spezielles 
Problem macht. Der Haupteinwurf, den man, glaube ich, gegen 
Kretschmer machen kann. ware der, daB er aus einem gut gesehe- 
nen und plastisch ausgezeichnet dargestellten Typ hysterischer 
Reaktion. wie er unter den massigen Kriegs- und Entartungs- 
hysterien haufig ist, ein universelles Hysterie-Schema macht. Das 
Schema ist aber der Tod aller Psychologic: Wohl lassen sich Lei- 
stungen unter ein Schema rubrizieren, aber die Erlebnisse als 
solche niemals hineinzwangen; sie konnen wohl eine gewisse Typik 
zeigen, d. h. ihre Struktur kann bei ahnlich gearteten Individuen 
eine gewisse Ubereinstimmung in den Grundziigen zeigen, aber 
dies herzustellen ist gerade ein Problem der zukxinftigen Psycho¬ 
logic und Psycho-Pathologie; speziell die Charakterologie ward es 
sich zur Aufgabe machen miissen, die verschiedenen Strukturfor- 
men der Erlebnisse in ihrer Typik anzugeben; es ist dasjenige Pro¬ 
blem, wie es Kretschmer ebenfalls, allerdings in schematischer W'eise, 
in seinem Buche liber den sensitiven Beziehungswahn versucht hat. 
Kretschmer hat aber in.dieser jiingsten Arbeit das Willensproblem 
um ein gutes Stiick weiter gebracht, indem er dem phylogeneti- 

1 ) Dicse Monateschrift Bd. 48, S. 204. 
a ) Ztscbr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 54. 
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schen Aufbau der Willensprozesse nachgegangen ist, wobei er fiber 
all den wichtigen Gesichtspunkt hat gelten lassen, daB es sicb 
zum guten Teil ujn psycho-physische Vorgange handelt, die man 
nur kfinstlich nach ihrer leiblichen und seelischen Seite hin iso- 
lieren kann. Der von ihm sogenannte hypobulische Willenstyp 
ist die ontogenetische und pylogenetische Unterstufe des Zweck- 
willens, dieser auf Motive, jener auf Reize reagierend, dieser gerad- 
linig, jener antagonistisch: bald blinder Gehorsam, bald zahes 
Widerstreben, bald Negativismus, bald Befehlsautomatie. 

Wo der hypobulische Wille in voller Aktion auftritt, z. B. 
bei therapeutischen Eingriffen bei Kriegshysterikern, bestehen drei 
Hauptphasen: Krampfstadium oder Willenstetanus, wo auf einen 
Reiz, ein Kommandowort hin ein minutenlangcs Anspannen und 
Strauben der Korpermuskulatur stattfindet; darauf unter Um- 
standen ein ruckartiges vollkommenes Abschnappen, ein volliges 
Insichzusammenfalien, das Kollapsstadium, wo Befehl und Schmerz 
versagen. SchlieBlich das freie Intervall, ein labiler Zustand, der 
jederzeit in ein sklavisches Ja oder ein blindes Nein umsclilagen 
kann. „Sobald man gewisse hysterische Korpermechanismen an- 
greift, schnappt der Wille ins Hypobulische" um und umgekehrt: 
„bei dem ersten Druck gegen die hypobulische Willensverkramp- 
fung springt der ganze Reflexmotor an". — Diese Verzahnung der 
Hypobulik mit dem Reflexapparat bzw. mit der Gesamtheit der 
niederen senso-motorischen und psychischen Automatismen bildet 
den einen Drehpunkt des Hysterieproblems nach der dynamisehen 
Seite hin. Denn, so begrfindet K. seine SchluBfolgerung, die Ge- 
setze, wie sie an den motorischen Beispielen bisher von ihm er- 
ortert wurden, lassen sich in entsprechender Form vielfach auch 
im Gebiet der sensiblen und psychischen Mechanismen der Hy- 
sterischen wiedererkennen. Denn,,ob wir einen hysterischen Beuge- 
spasmus strecken oder, ob wir auf einen Ovarialpunkt drficken, 
immer springen uns dieselben hypobulischen Abwehraffekte ent- 
gegen, und umgekehrt ist es dem gereizt hypobulischen Damon 
ganz gleichgfiltig, ob er uns das eine Mai einen Zitter- oder Krampf- 
paroxismus, das andere Mai einen niederen reflektorischen Seelen- 
vorgang, einen Dammerzustand, oder eine triebhafte Affektexplo- 
sion entgegenwirbelt". Dieser Verallgemeinerung und ihrer Be- 
grfindung muB man aber entgegenhalten, daB die Bezeichnung: 
„nicderer reflektorischer Seelenvorgang ffir eine Dammerphase, 
einen affektiven Vcrwirrtheitszustand noch keineswegs den Beweis 
in sich birgt, daB hier Beziehungen zu Willensvorgangen irgend- 
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welcher Art bestehen miissen. GewiB, entgegnet Kretschmer, kann 
man die Dinge auch von der Affektseite her betrachten, eine gegen- 
standslose Frage aus den ersten Kinderjahren der Vermogens- 
psychologie. Aber dieser Affekt des Hysterikers, das sei ja eben 
sein Wille. „ Dieser Affekt enthalt ein Streben, ein Widerstreben, 
eine Abwehr, eine Tendenz." Nein, es ist nicht nur Affekt, nicht 
nur event. WiUe, es ist beides und ein Mehr: es ist das Erlebnis 
in seiner Gesamtqualitat, das in den Reflexapparat imd iiberhaupt 
sonst unzulangliche Bahnen ausstrahlt, wie ich es oben darzu- 
stellen versucht habe. Die dynamische Seite des Hysterieproblems 
miindet erst hier : Die Ausstrahlungen von Erlebnissen in andere„ 
gewohnlich nicht zugangliche psycho-physische Bahnen und ihre 
event, sinnvolle Beziehung, die sie zum Ausdruck bringen. Die 
Hypobulik kennzeichnet nur die motorische Form, aber nicht die 
andere; mit jener ist aber die Dynamik nicht erschopft. — Die 
Hypobulik ist nun nach Kretschmer ein qualitativ charakteristi- 
scher Willenstyp, der unter Umstanden selbstandig fur sich als 
funktionsfahige Instanz innerhalb der Gesamtausdruckssphare 
zwischen dem Zweckwillen und dem Reflexapparat eingeordnet 
ist und der sich in seinen Bindungen zwischen beiden verschieben 
kann. 

„Der engen Verzahnung des hypobulischen Willens des Nor- 
malen entspricht bei (solchen) Hysterikem eine oft schroffe Tren- 
nung vom Zweckwillen"; ersterer sozusagen ein dunkler Doppel- 
ganger des letzteren, der diesen vor sich herschiebt und ihm in 
alien Kleinigkeiten den Vortritt laBt. Der Gesundheitswille mag 
vorhanden sein; aber er ist diinn und oberflachlich. Haben wir 
eben den Zweckwillen gefaBt und mit t)bung und Erziehung an- 
gefangen, so steht plotzlich statt seiner der Doppelganger da, der 
blind und taub und triebhaft stark ist und alles wieder umwirft. 
Herrscht der Zweckwille in der einen Sekunde, so herrscht viel- 
leicht die Hyperbuhk schrankenlos in der nachsten, und wenn 
sich jener im Gesicht spiegelt, so beherrscht dieser die Beine. 
Dem einen fehlt die Kraft, dem anderen das Ziel, sich zusammen- 
zufinden, „bis wir endhch in der Behandlungsweise unter einem 
elementaren Gefiihls-- und Bewegimgsaufruhr beide mit starken 
Reizen wieder zusammenzwingen. Auch hier ist wieder keine 
hohere seelisclie Vermittlrmg, kein einfiihlbarer psychologischer 
t/'bergang." Man hat das Gefiihl: „Hier ist etwas ganz Elemen- 
tares, Massives in dem psychophysischen Apparat des Patienten 
vorgegangen, eine dynamische Ausschaltung zwischen den Haupt- 


Digitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



112 


Lewin, Das Hysterieproblem. 


elemental einer Ausdruckssphare." — Die Dissoziation der Hypo- 
bulik vom Zweckwillen in Verzahnung mit dem leicht erregbaren (!) 
Reflexapparat erzeugt das hysterische Zustandsbild. Wo unter 
Losung dieses falschen Kontaktes die Hypohulik sich wieder mit 
der Zweckfunktion zum einheitlichen Gesamtwillen vereinigt, da 
wurde eine Hysterie geheilt. 

Die hier mit einigen Kiirzungen wiedergegebene Stelle ver- 
anschaulicht die plastische Art der Darstellung bei Kretschmer ; 
sie zeigt auch zugleich, daB diese Schilderung nur auf eine bestimmte 
Gruppe paBt. Und das, was hier vom dinghaft kausalen Gesichts- 
punkt als zwei Willen in einer Brust erscheint, das ist von der 
Erlebnisseite aus gesehen die uns bereits bekannte Zwiespaltigkeit 
des Wollens und Konnens oder vielmiehr der Erlebnisse, denen 
diese Faktoren die Farbung geben. 

,,Das, was wir beim Hysteriker als eine Art von krankhaftun 
Fremdkorper gefunden haben' diesei Damon und Doppelganger 
des Zweckwillens, das finden wir in der hoheren Tierreihe und bein'. 
Kinde als den Willen iiberhaupt, als die fur diese Entwicklungs- 
stufe normale und allein vorhandene Art zu wollen. Beim Er- 
wachsenen sehen wir die Hypobulik als wesentlichen Hauptbe- 
standteil sich mit der Zweckfunktion zum Gesamtwillen erganzen. 
Sie ist nicht aufgelost, sie ist nur gebunden. Nur so ist es mog- 
lich, daB die Hypobulik bei einem schweren ErlebnisstoB (Panik) 
sofort auf die Sekunde wieder als selbstandiges Syndrom in ihrer 
reinen pyhlogenetischen Atavistik vor uns steht, ja, daB sie bei 
der Hysterie und Katatonie als Doppelganger neben dem Zweck¬ 
willen, als eine fast vollig emanzipierte autonome Instanz aus der 
festen Gliederung der psychomotorischen Ausdruckssphare hervor- 
springt. Die Hypobulik ist also beim Erwachsenen ein gebun- 
dener, aber selbstandig dissoziabler Bestandteil der Ausdrucks¬ 
sphare, und sie kann ebenso durch endogene Prozesse wie durch 
ErlebnisstoBe dissoziiert werden." — Die Ausdruckssphare ist ein 
Teil der Leistungssphare. Es ist die dinghaft kausale Betrachtungs- 
weise, die Kretschmer allerdings meisterhaft handhabt. DaB aber 
die Dinge in der lat etwas komplizierter sind und dieser verein- 
fachten Entwicklungsformel nicht gehorcheii, zeigen weitere Aus- 
fiihrungen des Verfassers. Die erhohte Suggestibilitat soli ein 
Teilbegriff der Hypobulik sein. ,,Die Hypnoseahnlichkeit an den 
hysterischen BewuBtseinsveranderungen beruht auf der engen inne- 
ren Beziehung, die alle tiefen Seelenmechanismen unter sich haben; 
hypnotisohe und aut('hi'pnotische Mechanismen, ein Brudersyn- 
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drom der Hypobulik, sofern in den hypnotischen Zustanden gern 
hypobulische Zeichen (Katalepsie) auftreten und umgekehrt die 
starkeren hypobulischen Willensspannungen punktformige Ein- 
engung des BewuBtseins in sich schlieBen und zumeist auch xnit 
einer gewissen triebhaften Dumpfheit der BewuBtseinsinhalte ein- 
hergehen." ,,Im hysterischen Anfall sind hypobulische und hyp- 
noide Syndrome aufs innigste verschwistert, ebenso in dem Panik- 
syndrom’ wie in der atavistischen Giuppe der Reaktionen niederer 
Menschenrassen.‘‘ Ahnlich liegt es bei dem pseudologischen Syn¬ 
drom, wenn auch der geborene Lugner und der geborene Hysteriker 
zwei verschiedene Typen sind. Der Zweckfunktion auf dem Wil- 
lensgebiet entspricht die Realfunktion auf intellektuellem Gebiet; 
demnach das pseudologische Syndrom dem hypobulischen; es gibt 
hier den ontogenetischen Unterbau ab, wie ja auch beim Kinde 
nicht das Bestzusammenklingendste, sondem das Starksterlebte 
zur Realitat im Urteil gestempelt wird. Der Hypobuliker moti- 
viert nicht, der Schwindler urteilt nicht nach Grlinden, er reagiert 
auch nur auf die Reize des Augenblicks ohne Sinn fur Vergangen- 
heit und Zukunft, ohne Zusammenhang mit der Gesamtperson- 
lichkeit. Dieses Realitatsurteil bewegt sich deshalb auch in den 
gleichen Antagonismen. Was heute wahr ist, ist es morgen nicht 
rrtehr und ohne die priifenden Ubergange des vollsinnigen Real- 
menschen. ,,So legen sich auch die Hypnoiden und die pseudo¬ 
logischen Mechanismen zwanglos und mit innerer Verwandtschaft 
an die hypobulische Kemgruppe." Warum, — so fragen war — 
legen sie sich nur an ? Liegen sie nicht vielmehr ineinander und 
pravaliert nicht vielmehr mal diese, mal jene Gruppe entsprechend 
der individuellen Veranlagung ? Denn die Hypobulik — wenn sie 
eine normale Durchgangsstufe der tierischen und kindlichen Ent- 
wicklung sein soil — ist nicht notwendig mit einer punktformigen 
Einengung des BewuBtseins und Dumpfheit der BewuBtseinsin¬ 
halte verbunden, sonst wiirde auf der kindlichen Stufe niemals 
BewuBtseinsklarheit bestehen. Kretschmer weist nun aber selbst 
auf die Verwandtschaft aller tieferen Seelenmechanismen hin (eine 
Verwandtschaft, die sich darin zeigt, daB u. E. die Entladungs- 
tendenzen umso groBer sind, je weniger die Inhalte differenziert 
sind), weil, so werden wir jetzt sagen, sie nur die kiinstlich iso- 
lierbaren Faktoren gewisser Erlebnisstrukturen samt ihren psycho- 
physischen Begleit- und Folgee’rscheinungen bilden. Deshalb — 
wir zitieren wieder Kretschmer — zeigen auch die hypobulischen 
Syndrome immer ein Gesicht nach der Reflexseite und eins nach 
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dem Zweckwillen hin, umschlieBen Reflex und Absiclit in einer 
undiffei enzierten Einheit. Die beiden Willensinstanzen sind also 
bei Iiretschmar (schematisch) die Zwecksphare nnd die Hypobulik. 
Die Hysteriker sind nicht willensschwach, sondern zweckschwach. 
Dieser Begriff der Zweckschwache ,,erklart uns mit einem ein- 
zigen Ausdruck den psychischen Tatbestand, wie wir ihn bei einer 
groBen Zahl chronischer Hyslerien vor uns haben." ,,Nur mit 
der Trennung der beiden W’llensinstanzen verstehcn wir dieses 
ratselvolle Spiel: wie ein Mensch steuerlos, aber gamicht zwecklos 
hochste Willenskraft auf ein Bild erbarmlichster Willensschwache 
vergeuden kann. Zweckschwache ist nicht Willensschwache." — 
Eme nahere Erlauterung dieses Begriffes der Zweckschwache gibt 
uns Kretschmer nicht. Er kann — wollen wir ihn uns naher zu 
erklaren versuchen — doch nur soviel bedeuten, daB diejenigen 
Strebungen, Tendenzen, Grundsatze der Personlichkeit, die sonst 
bei alien wichtigen Handlungen und vitalen Interessen mit wir ken, 
bei dem Hysteriker nicht die geniigende Motivationskraft besitzen, 
um den gesunden Zwecken zum Siege zu verhelfen, d. h. sie im 
BewuBtsein geniigend festzuhalten usw. Damit riickt der Begriff 
der Zweckschwache in die Nahe derjenigen allgemein gehaltenen 
Erklarungen und Umschreibungen, wie sie z. B. Kohnstamm durch 
den Begriff des Gesundheitsgcwissens gcgeben hat. Die Zweck¬ 
schwache ist also kein derartigcs umschriebenes Phanomen, daB 
man von einer Insuffizienz der Zwecksphare, der Zweckfunktion, 
des Zweckapparates sprechen konnte. Das Willensspiel ist viel 
komplizierter, viel iriniger imd tiefer mit anderen psychophysischen 
Vorgangen verwoben, als daB man es in die schematische Formel 
der beiden Willensinstanzen hineinpressen konnte. Fast standig 
werden auch beim Erwachsencn kojnplizierte Willenshandlungen 
durch Gewohnheit oder Obung zu autcmatischen und fast reflek- 
torischcn Vorgangen, d. h. im Schema Kretschmers, sie entgleiten 
der Zwecksphare und werden zu einem Spiel der Hypobulik und 
des Rcflexapparates — wo es sich z. B. um sinn- und zwecklose 
Angewohnheiten handelt — ohne daB man schon von hysterischen 
Pliant men zu sprechen berechtigt ware. Ferner besteht auch im 
normalen Leben gar nicht die von Kretschmer angencmmcne Bin- 
dung der Hypobulik an den Zweckwillen (unlosliche Funktions- 
einheit an den Zweckwillen), sondern rcflektorische, automatische, 
triebhafte, Instinkt- und Willkiirhandlungen in wcchselnden Graden, 
sowie alien Nuancen und t’bergiingcn zeigen sich im Seelenleben, 
und gtrade diejenigen, die Kretschmer der Zwecksphare vindi- 
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zieren wiirde, sind numerisch die geringsten. Die harmonische 
Einheil und ZweckmaBigkeit bleibt dabei nicht deswegen gewahrt, 
weil eine hypothetische Zweck-Oberinstanz regiert, sondem weil es 
biologische Reaktionen auf phylogenetischer und ontogenetischer 
Grundlage sind, also grob schematisch ausgedriickt: Produkte der 
Entwicklung und der Anpassung. Der Mensch ist keine Reflex- 
maschine, auf der sozusagen die Hypobulik und der Zweckwille 
als Oberstufe in maschinellen Bindungen aufmontiert sind, eine 
dinghafte Fassung des Entwicklungsgedankens, der auf das Seelen- 
leben nicht anwendbar ist. Das Ganze bildet vielmehr einen Kom- 
plex aufeinander abgestinimter und ineinandergreifender Funk- 
tionen, und zwar derart, daB sie sich ip der mannigfachsten Weise 
kombinieren, vereinigen und separieren konnen. Nicht dap die 
Unterinstanzen isoliert und getrennt von den hoheren lnstanzen auf- 
treten, ist pathologisch, sondem dap es an der faschen Stelle geschieht. 
Schon der amerikanische Psychologe James sagt: ..Bewegung ist 
der natiirliche, unmittelbare Effekt des BewuBtseinsprozesses, 
gleichgiiltig, welches die Qualitat desselben sein mag.“ Das gilt 
von der Reflexhandlung dem emotionalen Ausdruck, und es gilt 
von der Willenshandlung; denn das BewuBtsein ist seiner eigen- 
sten Natur nach impulsiv; jeder mogliche BewuBtseinszustand ruft 
eigentlich eine Bewegung hervor, bei geniigender Intensitat, sonst 
bleibt sie unterhalb des Entladungspunktes infolge von Hemmun- 
gen, inneren Widerstanden usw. Nicht weil der Schreck akut 
die hypothetische Zwecksphare ausschaltet und die Hypobulik 
autonom macht, besteht eine innige Affinitat der hysterischen 
Mechanrsmen zu den akuten Schreck- und Paniksyndromen, son- 
dern weil die dabei auftretenden Erlebnisse infolge ihrer Eigenart 
und star ken Intensitat sich in anderen Bahnen ent laden, zu denen 
sie vielleicht auf einer niederen Entwicklungsstufe in Beziehung 
standen, die aber bei der wachsenden Differenzierung und Subli- 
mierung durch lnterferenz, Hemmung, Widerstande usw. nicht 
mehr manifest werden konnten; oder wenn wir es von der Erleb- 
nisseite her betrachten wollen: die akuten Schreckerlebnisse glei- 
chen oder ahneln in ihrer Eigenart und Gesamtqualitat Erlebnis- 
strukturen, wie sie auf einer friiheren individuellen oder stammes- 
geschichtlichen Entwicklungsstufe haufiger waren und entspre- 
chende Entladungen, Abwehrmechanismen usw. ins Spiel sctzten; 
denn unter normalen Umstanden hat der erwachsene Mensch selten 
Gelegenheit, zu erfahren, was sinnlose Angst, was maBloser Schreck 
ist, wenn wir Unfalle und Kriegstraumen ausschlieBen; je starker 
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die Nachwirkung, umso eher auch die Moglichkeit, daB die ent 
standenen Syndrome sich mehr oder weniger fixieren, ein Aus- 
gleich und Wiederkehr des Gleichgewichts ist dabei nicht immer 
nur von dem guten Willen des Betrefienden abhangig, sondern 
auch von seiner ganzen Eigenart, seiner Energie, seiner Reflex- 
erregbarkeit und seinen biologischen Schwachen usw. So unter 
scheidet Kretschmer ja auch selbsl unter den bedingt zur hysteri- 
schen Reaktion Disponierten die relativ Zweckschwachen (viele 
Psychopathen und manche komplizierten Naturen), bei deneh der 
Zweckwillen im ruhigen Geleise gut funktioniert, aber abnorm 
leicht unter schwierigen Lebenssituationen versagt, und die relativ 
Reflexstarken: Menscben von starker Reizbarkeit ih.rer affektiv 
vaskularen, psychomotorischen und vegetativen Apparate (oft 
sind beides dieselben Menschen). ,,Besonders fur manche prag- 
nanten Svmptombilder miissen hier leicht ansprechbare endogene 
Bahnungen vorliegen, die gerade dieser bestimmten Person zu 
dieser bestimmten Storung AnlaB geben." Ich glaube, dab mehr 
oder weniger iiberall ein individuelles Talent, d. h. abnorm leicht 
ansprechbare endogene Bahnungen vorliegen miissen, die wenig- 
stens urspriinglich nur auf Erlebnisse besonderer Art ansprechen. 
Eher wird man Kretschmer beistimmen konnen — wenigstens in 
vielen Fallen —, wenn er den Vollhysteriker, den hysterischen 
Charakter als einen schweren habituellen Hypobuliker charakteri- 
siert, der seine Lebensbefriedigung <n dem Spielenlassen seiner 
antagonistischen Iriebmechanismen findet, die Freude an seiner 
Krankheit; es ist dies fur seine biologischen Anlagen die adaquate 
Betatigungsweise. Dieser Vollhysteriker vermag aber nur deswegen 
seine psychophysischen Apparate so virtuos zu behandeln, einmal 
einen Stupor, einmal einen Dammerzustand, einmal einen Krampf- 
anfall usw. zu produziercn, weil sein Apparat auf alien diesen Saiten 
sozusagen eingespielt ist und das Wollen, wie auch im Normal- 
psychologischen nur da einsetzen kann, wo sich derselbe Vorgang 
auch schon lmgewollt abgespielt hat, und wie bei andertn durch 
Gewohnheit usw. bestimmte Fertigkeiten usw.. automatisiert und 
mechanisiert werden, so bei diesen ihre hysterischen Reaktionen, 
die ihm quasi auf den Wink gehorchen, sei es als Ziel eines klar 
bewubten Wollens oder als Folge triebhaften Erlebens, das keinen 
anderen Ausweg finden kann oder gar nicht einmal suchen will. 

Zu seiner Bestimmung des Wesens dei Hysterie nimmt Kretsch¬ 
mer in Obereinstimmung mit den herrschenden Ansichten die Ab- 
sicht oder den Zwcck als wesentlichen Faktor zum SchluB mit 
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herein, so daB er sagt: ,,Hysterie nennen wir heute vorwiegend 
solche Neurosen, die ein Zweckmotiv enthalten, und die sich aus 
den Gesetzen der Hypobulik und der willkiirlichen Reflexverstar- 
kung aufbauen." 

Wir hingegen sehen in dem Zweckmotiv kein primares, son- 
dern ein sekundares Merkmal: nicht „ Neurosen, die ein Zweck¬ 
motiv enthalten", ,,sondern su einem Zweckmotiv werden konnen"; 
der Hysteriker will krank sein resp. erscheinen, weil er weiB, daB 
er krank ist oder sein kann; seine krankhaften Reaktionen geraten 
in den Machtbereich seines Wissens, Konnens und Wollens, und 
auf nicht viel anderem Wege, als dies beim Normalen beim Erwerb 
aller Fertigkeiten und Gewohnheiten usw. geschieht, nur schneller 
und leichter. Darin hauptsachlich vermag ich die Berechtigung 
zu sehen, den Begriff der Hypobulik als Dauermerkmal gewisser 
hysterischer Personlichkeiten anzusehen. — 

Die sogenannte Simulationshysterie ( Kehrer ) ist, wie schon 
ihr Name sagt, keine reine Hysterie mehr, sondern eine Simulation 
mit hysterischer Komponente, ein Kombinationsprodukt, bei dem 
das Vorgetausehte analog einer hvsterischen Reaktion fixiert wird. 
Worin besteht aber hier die Analogic ? Darin eben, daB die Auto- 
matisierung, Mechanisierung und die Vervollstandigung in einer 
schnellen und leichten Weise, wie sie fur die Hysteriker charak- 
teristisch ist, erfolgt; Kretschmer nennt es Reflexeinschleifung, in 
der die hysterische Gewohnung eintritt. Die Vortauschung kann 
bei der Entstehung und Fixierung der Symptcme alle Grade durch- 
laufen: Ein Wechselspiel zwischen absichtlicher Vortauschung, 
krank zu erscheinen, willkiirlichem Sichgehenlassen, Krankheits- 
flucht als ein Mittel (um solchen Zwecken zu entgehen, denen man 
sich aus dem Minderwertigkeitsgefuhl seiner Unzulanglichkeit her- 
aus nicht gewachsen fiihlt) und aktivem Widerstand, gesund zu 
werden (aus Furcht vor anderweitigen Nachteilen; Selbsterhal- 
tung, Abwehr). Ein Wechselspiel, das bei Kriegs- und Renten- 
hysterikem in wechselndem MaBe und alien Nuancen auftreten 
kann, je nachdem, ob eine endogene Minderwertigkeit in hoherem 
oder geringerem MaBe eine praformierte Basis abgibt. Ja, glaubt 
man, daB man auf diesem Grenzgebiet eines Kombinationspro- 
duktes gerade das gut herausdestillieren kann, was der Hysterie 
wesenseigentiimlich ist ? Je mehr Willensaufwand erforderlich ist, 
je mehr die Absicht sich geltend machen muB, um ein Symptom 
zu produzieren und zu ‘fixieren, je geringer ist die hysterische 
Komponente, d. h. je mehr verlauft die Autcmatisierung wie die 
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Angewohnheit des Normalmenschen nach iiblichen psychologischcn 
und physiologischen Regeln. Das Mitspielen einer kleineren oder 
grofieren hysterischen Komponente stempelt den Simulanten noch 
nicht zum Hysteriker, wenn auch die Grenzen in dem Made flieBend 
werden, in dem die Simulation namentlich unter der Wirkung 
von Affekten im Verein mit endogenen Bedingungen ins Krank- 
hafte hiniibergleitet, d. h. die Gewohnung starker wird als Wide 
imd Absicht, so daB Betreffender nicht mehr Herr seiner Sym- 
ptome ist und daher schlieBlich sich selbst krank glaubt und weiB. 
Es ist das Stadium der objektivierten Hysterie nach Kretschmer-, 
das Stadium, in dem er erst iiberhaupt von eigentlich Kranken — 
und mit Recht — spricht, die namlich keine Simulationstendenz 
mehr erkennen lassen. Der Simulant macht also daher quasi den 
umgekehrten Weg durch, wie wir ihn den echten Hysteriker event, 
beschreiten sehen; bei diesem gerat die urspriinghch krankhafte 
Reaktion in den Wirkungsbereich seines Wollens, bei dem Simu¬ 
lanten entgleitet das urspriinghch absichtlich Produzierte allmah- 
hch seinem Machtbereich. Zwischen beiden Tvpen stehen die- 
jenigen, die weniger bewuBte Simulation als bewuBte Cbertreibung 
zeigen, d. h. von vornherein ihren krankhaften Symptomen nach- 
helfen und sich ihnen ,,mit ganzer Seele“ hingeben. Dieser Typ 
des Kriegshysterikers kann daher nicht als Beispiel einer echten 
und einfachen hysterischen Reaktion gewertet werden; das gleiche 
gilt von vielen Unfall-, Renten- und Hafthysterikern. 

Soweit die Hysterie bei Kretschmer. 

Unser Autor grabt aber auch tiefer, indem er den entwick- 
lungsgeschichtlichen Aufbau der menschlichen Ausdruckssphare 
iiberhaupt im Hinblick auf pathologische Vorgange namenthch 
bei der Hysterie und Katatonie herauszustellen sucht. Verwandt 
mit derHypobulik ist namlich der katatonischeSymptomenkomplex, 
er enthalt einerseits das hypobulische Radikal, er enthalt zugleich 
noch etwas darunter, etwas, was in der Skalades psychophysischen 
Ausdrucksapparates die nachstniedere Stufe darstellt, etwas Fest- 
korpeiliches, und beides in unzertrennlicher Einheit; denn die 
Muskelspasmen deuten auf ein triebhaftes Widerstreben, die Stereo- 
typien auf Eigensinn, die Katalepsien auf Gehorchmanie. Auch 
umgekehrt enthalten die Negativismen und Sperrungen noch ein 
kleines Stuck primitiver Muskelphysiologie, etwas von dem re- 
flektorischen Sichzusammenziehen auf Beriihrungs- und Schall- 
rhize. Noch eine Stufe tiefer und wir haben die striaren Svn- 
drome (W'i!son, choreatische, athetotischc Storungen usw.), die, 
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von der korperlich-neurologischen Seite her betrachtet, den kata- 
tonen ahneln, nur des letzten Restes hypobulischen Trjebwillens 
entkleidet. ,,Die gesamte Ausdruckssphare konnen wir in einer 
dreifachen Reihe ’ gegliedert sehen, einer ontogenetischen, einer 
phylogenetischen und zum Teil auch anatomischen." ,,Wir sehen 
dann nicht mehr hier Wille, dort Reflex, hier Korperliches, dort 
Seelisches, sondem wir sehen die ganze zentrifugale Halfte ani- 
maler LebensauBerung als die Ausdruckssphare in einer einge- 
fiigten Kontinuitat von oben bis unten durchgreifen und wir sehen 
die Hypobulik als ein fiir das Verstandnis des Ganzen entschei- 
dendes Bindeglied von Zweckwillen iiber die katatonischen und 
striaren Syndrome bis zum niederen Reflex herunterleiten." Beim 
Gesunden konnen wir die einzelnen Glieder nicht mehr (!) er- 
kennen, erst Krankheitsvorgange lassen uns den entwicklungs- 
geschichtlichen Aufbau wiedererkennen. Wird nun innerhalb der 
psychomotorischen Ausdruckssphare eine Oberinstanz leitungs- 
schwach, so vervollstandigt sich die nachste Unterinstanz nach 
ihren primitiven Eigengesetzen, was Kretschmer dann auf die hyste- 
rischen Reaktionen anwendet und dadurch ihr bizarres, wider- 
sprechendes Wechselspiel erklart: ,,innerhalb der Ausdrucks¬ 
sphare antwortet bei teilweiser insuffizierter Oberinstanz die 
Unterinstanz auf deren Impulse entweder mit Interferenzerschei- 
nungen oder rein nach ihren primitiven Eigengesetzen." ,,Der 
Zweck reizt die Hypobulik, ohne sie zu beherrschen." Kretschmer 
behauptet nun, daB er hier ein wichtiges, neurologisches Grund- 
gesetz formuliert habe, das im Gebiet der niederen Motilitat schon 
langst bekannt, nur seiner Anwendung aui die Psychiatrie der 
Neurosen harrt. Diese Ansicht diirfte nicht ganz zutreffen. Habe 
ich doch schon in meinem klinischen Leitfaden (Breitenstein, Re> 
petit. 1918) eine Theorie der Schizophrenic skizzenhaft entwickelt, 
der dieses Prinzip — bloB mit groBerer AUgemeinheit und nicht auf 
die Ausdruckssphare beschrankt — zugrundeliegt. ,,WodieBeherr- 
schung und der Zusammenhang der Funktionen — die sich wahr- 
scheinlich gegenseitig bis zu einem gcwissen Grade hemmen — auf- 
horen, greift ungehemmtes und regelloses Arbeiten Platz, zugleich 
mit dem Auftreten von sonst im unentwickelten und hoheren Seelen- 
leben unterdriickten Phanomenen einer friiheren Entwicklungs- 
stufe (das Problem der Dcm. praecox ward wohl auch ohne Hilfe 
der Entwicklungspsychologie nicht zu losen sein)“ (s. S. 12? des 
Leitfadens). ,,Durch die Dissoziationen kommt es zu Dysfunk- 
tionen, d. h. zu ungeordnetcm und fehlerhaftem Funktionieren." 
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,,Der Verlust der zentralen Direktive (die alien psychischen Vor- 
gangen Einheit und Zusammenhang gibt und damit die eigentliche 
Personlichkeit .konstituiert) fiihrt duich das Au£einanderfallen der 
Funktionen zu Dysfunktionen der psychischen 'Vorgange und zur 
Desorganisation ihres Aufbaues" (richtiger muB es heiBen psycho- 
physischen Vorgange) (S. 126). Kretschmers Prinzip habe ich 
hier nicht nur in allgemeiner Fassung angewandt — weil die Sto- 
i ungen der Ausdruckssphare nur Teilerscheinungen einer tiefer- 
greifenden Storung sind —, sondem auch zugleich in erweiterter 
Form: es kommt nicht nur zur Verselbstandigung der nachsten 
Unterinstanz nach ihren primitiven Eigengesetzen, sondem damit 
zugleich zu Dysfunktionen, weil die verschiedenen Unterinstanzen 
sozusagen hemmungslos durcheinander oder event, gegeneinander 
arbeiten. Diesen vom Zentrum ausgehenden und bis in die Peri¬ 
pherie, d. h. Ausdruckssphare sich erstreckenden Zerfall habe ich 
dort der Kiirze halber ,.Verlust der zentralen Direktive" genannt. 
Dieser Gegensatz gegen Kretschmer erklart sich aus einem Grande, 
den ich ebenfalls bereits dort erwahnt habe. „Die Analyse der 
Bewegungsstorungen kann sich nicht auf Zergliederung des Be- 
wegungsvorganges und dabei etwa mitsprechender Mechanismen 
beschranken,,vielmehr muB sie jede motorische AuBerung, sei sie 
nun beabsichtigt oder nur Ausdruck oder BegleitSymptom, im 
Zusammenhang mit der gesamten Personlichkeit behandeln. In 
dieser Hinsicht stecken unsere Kenntnisse noch in den ersten An- 
fangen" (S. 61). Die Zergliederung der Ausdruckssphare bei 
Kretschmer laBt gerade auBer acht, daB sie Erlebnisse zum Aus¬ 
druck bringt; sie ist also etwas Sekundares und wir miiBten das 
Primare suchen. Katatonische Symptome machen ja deshalb auch 
jioch keinen Kata+oniker und kommen ja selbst bei der Hysterie 
und anderen Psychosen vor. Sollten sie ihrer auBerlichen Cber- 
einstimmung wegen die gleiclie Bedeutung besitzen, d. h. auch in- 
nerlich identisch sein ? Kretschmer wird dies entsprechend seinen 
Ausfiihrungen — glaube ich — bejahen miissen. Darin werden 
ihm wohl nicht alle folgen konnen. Gleiche oder iibereinstimniende 
Ausdrucksmoglichkeiten sind noch kein Beweis fur Cbereinstim- 
mung der Erlebnisse, die sich darin auBern. Infolgedessen darf 
man wohl von katatonen Ausdruckssymptomen, aber nicht von 
Katatonikern sprechen. Ich bin daher spater auch in meiner 
Theorie der Dem. praecox noch weiter gegangen und habe den 
Begriff der zentralen Direktive erganzt durch den Begriff der 
Storung der intentionalen Sphare (Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
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Bd. 53, H. 5, S. 340); es ist dies das Korrelat' auf der Erlebnis- 
seite, das dem dysfunktionaren Zustand auf der kausalen ent- 
spricht (eine ausfiihrliche Darlegung soli spater folgen). Erst dann 
vermogen wir uns hypothetisch ein Bild davon zu machen, warum 
ein Schizophrener katatone Ausdruckssymptome produziert und 
warum er seinen Reaktionen event, als unbeteiligter Zuschauer 
gegeniibersteht, ohne die Alternative, ob gewollt oder gemuBt, 
eine Frage, die bei ihm nach Kretschmer ebensowenig sinnvoll 
ware wie bei einer Schnecke, wenn sie ihre Horner einzieht. — 
Bei der Ableitung Kretschmers ist ferner zu beriicksichtigen, daB 
sein sogenannter Zweckwille weder einen umschriebenen Komplex 
darstellt noch den innigen Zusammenhang mit der Ausdruckssphare 
aufweist: so ist das Fassen eines Entschlusses eine innere Willens- 
handlung, die nicht zur Ausfiihrung, also auch nicht zum Ausdruck 
zu kommen braucht. Ferner ist die Hypobulik nicht der Zentri- 
fugalen Halfte zugehorig, sondern eher das Schaltstiick zwischen 
zentripetaler und zentrifugaler. Zu diesem Schaltstiick gehoien 
auch die Beziehungen zwischen Reflex-, Instinkt-, Affekt-, Trieb- 
und WillensauBerungen, ihre Entwicklung, gegenseitige Vertretung 
und event. Ausstrahlung in die gleichen Bahnen, d. h. Ausdrucks- 
formen; all diese Fragen sind untrennbar mit der Dynamik der 
Ausdruckssphare und ihrer Entwicklung verkniipft. Kretschmer 
gibt vorwiegend ihre morphologische Entwicklung, aber nicht ihre 
dynamische, weil er das zentrale Schaltstiick nicht geniigend und 
weit genug beriicksichtigt. Vielleicht hatte sich dann auch her- 
ausgestellt, daB hinter dem Begriff der Hypobuhk verschiedene 
Momente und Faktoren stecken, von'denen ich als Ergebnis un- 
serer Erorterungen einige anfiihren mochte: Undifferenzierte Be- 
wuBtseinszustande, d. h. solche einer niederen Entwicklungsstufe, 
auf der Empfinden, Fiihlen, Streben und Wollen noch nicht ge¬ 
niigend unterscheidbar sind, tendieren in entsprechendem MaBe 
starker zu Entladungen, d. h. Ausdrucksvorgangen als- die hoher 
entwickelten seelischen Vorgange mit ihrer intrapsychischen Inter- 
polationsreihe; ja man kann vielleicht letztere als bezeichnendes 
Merkmal der hoheren Stufe ansehen, wie die gesteigerte Tendenz 
zur Entladung ein Merkmal der niecferen ist, die mit den wach- 
senden Hemmungen und Widerstanden einer beginnenden Inter¬ 
polation unterdriickt wird. 

Unter welchen Bedingungen nun sozusagen primitive Erleb- 
nisformen mit ihren gesteigerten Entladungstendenzen usw. wieder 
auftreten konnen, welche Rolle dabei Schockwirkungen, starke 
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affektive Erschiittferungen event, mit Einengung und Triibung 
des BewuBtseins spielen, von welcher Bedeutung dabei insbesondere 
die physiologische Komponente fur das Auftreten derartiger Pri- 
mitivzustande ist, dies alles bedarf weiterer Priifung. Zweitens 
konnen gewisse Zustande, namentlich affektiver Natur, wenn sie 
in ungewohnlicher Intensitat auftreten, mit Uberwindung der sonst 
bestehenden Widerstande sich in motorisclie Bahnen entladen, 
hier kann dann Wollen und Absicht unterstiitzend und fixierend 
einsetzen. Drittens: Primitive WillensauBerungen sind sozusagen 
halb seelisch, halb reflektorisch, physiologische Reaktionen mit 
fliichtigem seelischen Begleitmoment; Reaktionen, wie sie ahnlich 
— wenn auch komplizierter und nicht mehr auf physiologische 
Muskelformeln reduzierbar — auch beim Normalen dann eintreten, 
wenn Willenshandlungen durch Cbung und Gewohnheit einer 
immer starkeren Mechanisierung verfallen; Automatismus ist re¬ 
flektorisch gewordenes Wollen. Ja, zwischen willkiirlichcn und 
unwiUkiirlichen AuBerungen existiert keine scharfe Trennung; viel- 
mehr bestehen Ubcrgange, so zwischen Reflex einerseits, Instinkt 
und Triebhandlungen andererseits. Die Grenzen zwischen Gewollt 
und Ungewollt verwischen sich also in manchen Fallen, hier ruht 
das Geheimnis vieler Hysteriker, die das leicht wollen konnen, 
was und weil es ihr.en ungewollt moglich gewesen ist. — SchlieBlich 
ist der Entsteliungsmodus willkiirlicher aus unwiUkiirlichen AuBe¬ 
rungen und elcnso umgekchrt in der stammesgeschichtlichen Ent- 
wicklung ein Problem fur sich, das trotz Darwin, Wundt usw. noch 
nicht gcniigend gekliirt ist; so z. B. sollen nach Wundt die Aus- 
drucksbewegungen der Affekte Rudimente von Triebhandlungen 
sein. — 

Jedenfalls ist Kretschmers Hypobulik ein Sammelname, aber 
kein qualitativer Willenstypus, der sich vom Normalen dissoziiert 
hat, sondern es handclt sich nur um quantitative Unterschiede, 
die wir fur die Entstehung und namentlich Fixierung hysterischer 
Reaktionen in Anspruch nehmen diirfcn. 

Die kiihnen und bestechenden Gedankengiinge Kretschmers 
machten ein etwas ausfiihrliches, kritisches Eingelien erforderlich. 
Die sachlichen Differenzen erscheinen wohl aber groBer als sie in 
Wirklichkeit sind infolge der schematischen und zugespitzten For- 
mulierungen, die Kretschmer aus didaktischen Griinden benutzt. 
Es ist natiirlich, daB eine Richtung, die nur langsam tastend Neu- 
land erobern kann, und die bisher nur von wenigen, wie Kretschmer 
und Schilder eingeschlagen wurde, nicht gleich von vornherein mit 
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fertigen Resultaten aufwarten kann — es gilt dies von Schilders 
Arbeiten wohl ebenso —, sondern, daB diese erst durch lange niiih- 
selige Arbeit vieler Forscher in gegenseitiger Klarung und Berich- 
tigung erzielt werden konnen. Neue Gesichtspunkte zu finden 
ist aber schlieBlich wichtiger, da sie die Grundlage abgeben, auf 
der man weiterarbeiten kann. 


tJber hypophysare Fettsuchtals RestzustandeinesFalles 
von Encephalitis lethargica. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. GEORG STIEFLER. 

AnlaBlich der Nachuntersuchung der Falle der vorjahrigen 
Enzephalitisepidemie kam mir ein Fall wieder zu Gesicht, bei dem 
sich nach Abklingen des akuten Stadiums ausgesprochene hypo¬ 
physare Erscheinungen entwickelt hatten, die nach den aus der 
Literatur und der eigenen Praxis gewonnenen Erfahrungen in dem 
an Symptomen so reichen und mannigfaltigen klinischen Bilde 
der Encephalitis lethargica einen recht seltenen Befund darzustellen 
scheinen; so fand ich in der so umfangreichen einschlagigen Lite¬ 
ratur nur drei Beobachtungen von hypophysarer Fettsucht vor, 
wobei es sich in den Fallen von Runge, Griinewald lediglich um die 
Feststellung ihres Vorkommens handelt, ohne daB auf das Krank- 
heitsbild naher eingegangen wird. Nur Bychowski gibt im Rahmen 
eines Vortrages iiber Prognose und Verlauf der Encephalitis 
lethargica eine kleine Skizze eines Falles mit adiposogenitalem 
Geprage, Polyurie, Polyphagie, Torpor. Einen vierten Fall, der 
auBerdem die Symptome einer Tetanie aufwies, verdanke ich der 
miindlichen Mitteilung des Kollegen Gamper an der Innsbrucker 
Klinik (C. Mayer). Als vermuthch frustanen Hypophysisfall er- 
wahne ich’ die Beobachtung von Hoke, die durch die Polyurie und 
die symptomatisch giinstige Einwirkung des Pituglandol bemer- 
kenswert war und verweise schlieBlich noch auf die bei Encepha¬ 
litis lethargica auch von uns wiederholt beobachteten Menstruati- 
onsstorungen, die hinsichtlich der engen Beziehungen der inneren 
Driisen zueinander, im Besonderen der Hypophyse zu den Ge- 
schlechtsdriisen auf ein Mitergriffensein der Hypophyse bzw. 
ihrer zerebralen Vermittlung zuriickgefiihrt werden konnten. By¬ 
chowski sah auBer den Menstruationsstorungen wiederholt tetanie- 
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artige Erscheinungen und betonte ihren engen Zusammenhang als 
endokrine Storung mit dem ganzen klinischen Bilde. 

In unserem Falle, den ich gemeinsam mit Kollegen Dr. Angel beobachtete, 
handelte es sich um ein gegenw&rtig 13jahriges Madchen (geboren am 12. VIII. 
1908), das Mitte Februar 1920 an typischer Lethargica plotzlich erkrankte, die 
sich einleitete mit einem lebhaften deliranten Zustandsbilde, dem nach wenigen 
Tagen ein tief-lethargisches Stadium von mehrwochiger Dauer folgte. Weiterhin 
bestanden motorische Augenstorungen (einseitige Abduzens- und Intemus- 
parese), Differenz bzw. Abschwachung der Patellar* und Achillessehnenreflexe, 
Dysurie. Wahrend der lethargischen Phase traten bereits vereinzelte klonische 
Zuckungen in einzelnen Muskeln und Muskelbundeln auf, denen sich spater 
choreatische Muskelzuckungen beigesellten, die in der Folge bei gleichzeitigem 
Nachlassen der Lethargie an Intensitat und Ausbreitung immerhin zunahmen, 
so daB die Kranke schlieBlich ein einer schweren Chorea minor ungemein &hn- 
liches Bild bot, das auf voller Hohe allerdings nur einige Tage anhielt, woran 
sich dann ein neuerliches nicht mehr so tiefes und anhaltendes lethargisches 
Stadium anschloB. Ende April waren die akuten Erscheinungen verschwunden, 
die Kranke kam auBer Bett und war als rekonvaleszent zu betrachten. Das 
M&dchen war wie seine drei Geschwister, die alter als sie waren, von mittlerer 
GroBe, mittelkraftigem Knochenbau und maBigem, eher durftigem Ern&hrungs- 
zustande. Wahrend der dreimonatigen Krankheitsdauer war eine merkbare 
Abmagerung nicht erfolgt, das Korpergewicht betrug Mitte April 32,5 kg, im 
November 1919 31 kg, die Korperhohe damals 139 cm (laut Schtilerbogen). 
Ich sah die Kranke Mitte Juni nochmals, sie hatte sich in ihrem AuBeren nicht 
wesentlich verandert, sah wohl frischer und kraftiger aus, klagte noch ab und 
zu iiber leichte Kopfschmerzen und war nach Angabe ihrer Mutter geistig 
nicht mehr so regsam wib friiher, sondem mehr trage, apathisch. Bereits im 
August fiel der Mutter eine standig zunehmende Korperfiille auf, weiterhin eine 
haufigere und reichlichere Urinentleerung sowie ein lebhaftes Durstgefiihl; sie 
schatzte die damaligen taglichen Hammengen auf 3— 41. In letzterer Zeit wurde 
auBerdem ein betrachtlicher Haarausfall beobachtet sowie eine ausgesprochene 
Neigung zu starken SchweiBausbrtichen bei ganz geringfiigigen korperlichen An- 
strengungen sowie ein Zuriickbleiben des Wachstums. 

Gegenwartig bietet die Kranke 1 ) folgenden Befund: Korperhohe 141,8 cm, 
Korpergewicht: 53,8 kg. Allgemeine Adipositas, besonders starke Entwicklung 
der Fettmassen im Bereiche der Bauchdecken, des Genitale und der Oberschenkel 
(namentlich an deren Innenseite), am Halse und im Nacken-Schultergebiet, 
wobei sich in der Haut an der AuBenseite der Oberschenkel zahlreiche teils altere 
(weiB-glanzende) teils jiingere (violett-rotliche) Dehnungsnarben finden. Keine 
Druckempfindlichkeit der Fettwucherungen, die Haut des *Gesichtes wie des 
ubrigen Korpers ist ziemlich blaB, weich, elastisch. Kopfhaar wenig dicht. Auf- 
fallend ist die Zartheit der diBtalwarts sich stark verschmalernden Finger. Die 
auBere Besichtigung des Genitale ergibt keine mangelhafte Anlage desselben, 
eine versuchte innere Untersuchung per rectum (Prim. Dr. Rupp) scheiterte 
an dem abwehrenden Verhalten der Patientin. Vollstandiges Fehlen der Be- 
haarung in den Axillen und ad Pubes. Menses noch nicht eingetreten. Stimme 
hoch, kindlich. Tagliche Harnmenge 5—6 1. Eine alimentare Glykosurie laBt 

x ) Demonstration im Verein der Arzte in Oberosterreich am 18. V. 1921. 
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sich trotz reichlich gegebenen Traubenzuckers (160 g) nicht hervorrufen. Schild- 
driise gut tastbar, keine VergroBerung derselben, keine Hyperplasie der Gaumen- 
und Rachenmandel. Pulsfrequenz im Stehen schwankt bei wiederholter Messung 
zwischen 76 und 92, die Blutdruckmessung ergibt normale Wcrte (116—12^ Hg. 
mm, Riva-Rocci). Normales Blutbild, keine Lymphozytose, keine Eosinophilie. 
Die Korpertemperatur betragt im Durchschnitt 36,1—36,4. Irgendweiche 
Symptome einer organischen Lasion des Nervensystems sind nicht nachzuweisen. 
Keine Einsohrankung des Gesichtsfeldes, Fundus normal (Dr. Lerperger), die 
Rdntgcnaufnahme ergab keine pathologischen Veranderungen der Hypophysen- 
gegend (Dr, Kleinschmied). 

Der vorliegende Fall bietet eine Reihe charakteristischer Er- 
scheinungen dar, wie sie durch Storung der inneren Sekretion der 
Hypophyse im Sinne einer Hypofunktion bedingt werden und deni 
zuerst von Frohlich im Jahre 1901 beschriebenen Syndrom der 
hypophysaren Dystrophie angehoren: Vor allem die betrachtliche 
Fettsucht (Zunahme des Korpergewichtes innerhalb eines Jahres 
um 21,3 kg), Zuriickbleiben des Skelettwachstums, Polyurie und 
Polydipsie, erhohte Zuckertoleranz, betrachtlicher Haarausfall, 
vermehrte SchweiBsekretion. Das Fehlen der sekundaren Ge- 
schlechtscharaktere kann wegen des friihjugendlichen Alters, das 
ungefahr der beginnenden Pubertatsperiode entspricht, sympto- 
matologisch nicht verwertet werden; aus gleichen Erwagungen 
heraus hatte auch eine durchgcfiihrte innere Unter'suchung des 
Genitale die Frage, ob eine Hypoplasie desselben vorliegt, kaum 
entscheiden konnen. DaB iibrigens hypophysare Fettsucht nicht 
durchweg mit Dysgenitalismus verbunden zu se.in braucht, ist 
eine feststehende Tatsache, ich erinnere hier nur an die klinischen 
Beobachtungen von. v. Jaksch und Weygandt und verweisc auf die 
spater zitierte Monographic Schullers. 

Der pathogenetische Zusammenhang der hypophysaren Dy¬ 
strophie mit der Encephalitis lethargica liegt wohl often zutage, 
hierflir spricht schon das Manifestwerden der charakteristischen 
Erscheinungen seitens der Hypophyse wenige Wochen nach Ab- 
klingen der akuten enzephalitischen Phase, weiterhin das voll- 
standige Fehlen von zerebralen Allgemein- und Herderscheinungen, 
die auf einen von der Enzephalitis unabhangigen krankhaften Pyo- 
zeB der Hypophyse und ihfcr Umgebung (Tumor, Hydrocephalus 
internus. Leptomeningitis serosa circumscripta) hinweisen wiirden. 
Fur eine luetische Grundlage fehlten ebenfalls jeghche Anhalts- 
punkte. Hinsichtlich der Lokalisation des enzephalitischen Pro- 
zesses in Beziehung zur Dystrophie werden wir uns in Hinweis 
auf den rein klinischen Charakter unseres Falles und den Umstand, 
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daB die Ansichten der fiihrenden Forscher auf diesem Gebiete iiber 
die Frage der glandular oder zerebral vermittelten Entstehung 
einzelner Symptome und Symptomenkomplexe der Dystrophia 
adiposo-genitalis noch sehr widersprechende sind (Schullers Mono¬ 
graphic im Handbuch der Neurologie von Lewandowsky) mit der 
Annahme einer Schadigung im Bereiche der Hypophyse (Frohlich) 
und ihrer Verbindung mit dem Gehirn ( Fischer , Stumpf) oder einer 
fur die Hypophysenfunktion maBgebenden basalen Hirnpartie 
(Erdheim) begnugen miissen. In Beriicksichtigung der Tatsache, 
daB zu den Pradilektionsstellen der Lokalisation des enzephaliti- 
schen Prozesses auBer den subkortikalen Stammganglien auch das 
Hohlengrau des 8. und 4. Ventrikels, die Regio subthalamica ge- 
horen, ist ja die Annahme naheliegend, die hypophysare Dystrophie 
bei der Lethargica auf entzundliche Veranderungen im infundibu- 
laren Gehirnanteil und dessen nachsten Umgebung zuriickzufuhren. 
Auch Bychowsky auBert sich in mehr minder gleichem Sinne und 
meint, daB vielleicht auch eine Liquorstauung im Bereiche des 
8. Ventrikels und des Infundibulums eine nicht unbedeutende 
Rolle spielt. Schuller (personliche Mitteilung) hatte wiederhol't 
Gelegenheit, Folgezustande nach Lethargica, besonders Falle mit 
andauemden heftigen Kopfschmerzen rontgenologisch zu unter- 
suchen und hat bei diesen Kranken niemals Veranderungen im 
Bereiche der Hypophyse oder Druckerscheinungen an der Schadel- 
innenflache beobachtet. Economo teilte mir auf eine Anfrage mit, 
daB er aus eigCner Erfahrung keinen analogen Fall mit hypophy- 
saren Symptomen kenne und halt eine indirekte Schadigung der 
Hypophyse durch Hydrocephalus internus ffir unwahrscheinlich, 
da er bei seinen Sektionsfallen niemals Hydrozephalus fand und 
ist gleichfalls der Anschauung, daB es sich in derartigen Fallen um 
eine Entziindung entsprechend der Himbasis, insbesondere der 
Infundibulargegend und auch um erne Entziindung des Hypophy- 
senhinterlappens handeln konnte. 
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Die neue RIchtung der Psyohopathologie. 

Referat, erstattet im Vereine fur Psychiatric und Neurol, in Wien am 21. VI. 1921. 

Korreferent: Prof. Stranaley (siehe in diesem Heft). 

Von 

Privatdozent Dr. med. et phil. PAUL SCHILDER. 

Assistent der peychiatrischen Univereitatskiinik Wien. 

M. H.! Es gibt einen einheitlichen Strom des Erlebens, ein 
Ich lebt daxin. Die friihere Psychologie machte es sich zur Auf- 
gabe, aus einer moglichst geringen Anzahl von Elementen des 
Seelischen das Ich, die Gesamtpersonlichkeit abzuleiten.- Die einen 
benutzen zu dieser Konstruktion die Empfindung, die anderen 
Empfindungen und Gefiihle. Das Bindeglied ist die Assoziation, 
Wundt nimmt noch die Apperzeption hinzu. Diese Psychologie 
bleibt vor dem stehen, was wir im Alltagsleben als Psychologie zu 
bezeichnen gewohnt sind. Diese Psychologien sprechen mit groBer 
Umstandlichkeit von den Empfindungen, vom Gedachtnis, aber 
sie schweigen vom Willen, sie schweigen von den seelischen Be- 
ziehungen der Menschen zueinander. Fur diese Psychologie gibt 
es nur die Frage: wie kann ich Seelisches aus Einfachem ableiten, 
aus Bausteinen zusammensetzen. Dariiber iibersieht sie die Psyche. 
Die Brentano-Husserlsche Phanomenologie wendet sich yon dieser 
Methode des kiinstlichen Aufbaus des Seelischen aus kiinstlichen 
Elementen ab, sie sucht die Erlebnisse selbst auf. Sie betrachtet 
diese ohne Riicksicht auf ihre Herkunft, nur im Hinblick auf ihr 
Sein. In diesem Zusammenhang ist es nicht von Belang, daB 
Husserl spaterhin scharfer betont hat, daB er nicht das zufallige 
Einzelergebnis suche, sondem das Wesen des Erlebnisses zu 
schauen trachte. Aber diese Phanomenologie kennt Strahlen des 
Erlebens, Akte, welche aus einem Ich hervorbrechen. Sie sieht in 
-der Wahrnehmung nicht ein Konglomerat von Empfindungen. In- 
tentionale Akte richten sich wiinschend, vorstellend, wahmehmend, 
nicht etwa auf Empfindungen, sondem auf Gegenstande (der 
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Wirklichkeit und der Phantasie). Das Erl^bnis des Sich-auf-Dinge- 
Gegenstande-Richtens tritt in den Vordergrund, das ist die Ab- 
kehr von der Mosaikpsychologie. Hier war der Boden fur die neu- 
einsetzenden Arbeiten Kiilpe s und seiner Schule gegeben. Denken 
und Wollen werden nun in den Kreis der Forschungsgegenstande 
einbezogen. Ach zeigt, wie das Erleben von Widens- und Triebein- 
stedungen gerichtet wird, ja noch mehr, daB es ein Erleben gibt 
„ich will" und die Denkerlebnisse werden als eigenartige erkannt. 

Jaspers hat diese neuen Betrachtungsweisen auf die Psycho¬ 
pat hologie iibertragen. Wir sehen ihn bemuht um die Erfassung 
des Wesens der Wahrnehmung (Halluzination), das er mit Leib- 
haftigkeit umschreibt und das er der Bildhaftigkeit der Vorstellung 
gegeniiberstellt. In bezug auf die Haduzination trennt er mit Recht 
Realitatsurteil und Leibhaftigkeit. Er versucht das Wesen des 
Wahnerlebnisses zu erfassen. Wenn auch manche dieser Jasper s- 
schen Anschauungen im einzelnen nicht haltbar sein diirften (so 
z. B. die scharfe Trennung der Vorstellung von der Wahrnehmung, 
der Pseudohalluzination von der Halluzination), so ist doch in 
seiner Psychopathologie zum erstenmal eine reine Beschreibung 
der psychopathologischen Tatbestande gegeben. Fragen von 
groBter theoretischer Bedeutung tauchen auf, so z. B., wie denn die 
Differenziertheit des Erlebens das psychopathologische Bild be- 
einflusse; es wird darauf verwiesen, daB wir ja auf das psychologi- 
sche Urteil des Kranken angewiesen sind und dgl. mehr. Be¬ 
schreibung psychopathologischer Erlebnisse hat man ja auch sonst 
gekannt. Hier wird aber immer nach dem Erlebnis selbst gefragt, 
nicht woher es ableitbar sei, ob es aus diesen oder jenen Elementcn 
bestehe, da oder dort lokalisiert sei. 

Schon wenn wir der AuBenwelt zugcwendet sind, ist es keines- 
wegs leicht, mit eigenen Augen zu sehen. Einstellungen der Er- 
ziehung, des Milieus lassen uns nur das sehen, was wir zu sehen 
erwarten und das, was wir gerade zu einem bestimmten praktischen 
Zwecke brauchen; viel schwieriger ist es nun, losgelost von der 
Tradition, den eigenen Erlebnissen gegeniiberzutreten, sie mit 
reinem Blicke zu erfassen. Die phanomenologische Einstellung ist 
in diesem Sinne eine intuitive, sie will die reine Schau, nach 
Husserl die reine Wesensschau und lost sich los von iiberkomme- 
nen Schemen, seien auch diese scheinbar durch Hirnpathologie 
und Assoziationspsychologie beglaubigt. 

Nun sind die Probleme der Psychiatrie insofern besonders 
verwickelt, als es sich ja fiir den Psychiater nicht, oder zumindest 
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nicht nur um die Feststellung eigenen seelischen Geschehens 
handelt. Es handelt sich fiir ihn um die Wahmehmung fremden 
psychischen Geschehens. Wie diese erfolgt, ist jedenfalls eine 
wichtige Frage; die Antworten auf diese Frage sind sehr ver- 
schieden ausgefalien. Kronfeld kommt zur alten Theorie des Ana- 
logieschlusses zuriick, der Ref. nimmt eine unmittelbare Wahr- 
nehmung fremder Iche und ihrer Strebungen an. Wie immer 
aber die Entscheidung falle, hier ist ein wichtiges Problem der 
Psychopathologie erkannt und in den Mittelpunkt gestellt worden. 
Und das Problem taucht in neuer Schattierung auf, wenn wir uns 
vergegenwartigen, daB ja auch der Psychotische Fremderlebnisse, 
und zwar in veranderter Weise wahmimmt. 

Hinter den ruhenden Gebilden, welche uns die Phanomeno- 
logie im engeren Sinne aufdeckt, schimmem aber zeitlich Verlaufe 
hindurch. Es ist eine vereinfachende Annahme, daB es iiberhaupt 
ruhende seehsche Gebilde gebe. Nicht nur, daB sie alle eingebettet 
sind in den Strom psychischen Geschehens, die gegenwartige 
Gestalt erflieBt aus der Vergangenheit und weist in die Zukunft, 
die sie mitgestaltet. Erst die Zukunft entschleiert die prospektive 
Tendenz, die in der Gestalt schlummert. So ist die Gestalt Ver¬ 
gangenheit, Gegenwart und Zukunft in einem. Das Wesen dieses 
Stroms des seelischen Erlebens sucht die neuere Psychopathologie 
in immer neuen Anstrengungen zu erfassen. Jaspers hat von ver- 
standlichen Zusammenhangen gesprochen und hat diese scharf 
abgetrennt von den kausalen. Das innerlich Nacherlebbare, das 
Einfuhlbare dieser psychischen Reihe sei schlechthin eigenartig. 
In der Tat, in dem innigen Verflochtensein, in dem Bezogensein 
des ersten Gliedes der Reihe auf das letzte — das erste Wort des 
Satzes erhalt einen Sinn nur aus dem ganzen des Satzes — liegt 
etwas Ungemeines, auf das nur verwiesen werden kann. Wir sehen 
nichts ahnliches in der auBeren Natur. Dort gibt es keine Motive, 
keine Strebungen, keine Einstellungen, keine Triebe. Der psy- 
chische. Zusammenhang ist gestaltet nach Willens- und Trieb- 
richtupgen. In die Aktzuwendungen der Wahmehmung geht 
dieses Willens- und Triebmoment mit ein. Dabei sind diese, die 
Aktzuwendungen, in kunstvollen Strukturen gegliedert, welche 
sich der Struktur der Gegenstande der Wahmehmung und Vor- 
stellung und den Gegenstanden hoherer Ordnung anpassen. 
Die der realen oder phantasierten Umwelt zugewendeten Erfas- 
sungsakte bewirken jene relativ ruhenden Punkte, jene Ballungen, 
jene Wegmarken, an denen die statische Psychologic ansetzt. 

9* 
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Schon Liepmann hat gezeigt, daB im Ablauf des Denkens Ober- 
vorstellungen, die Gesamtkomplexe der neuen Psychologie, kom- 
pliziert strukturierte Wegmarken bilden, Wegmarken, welche 
ihren leitenden Wert in der Ideenflucht verlieren. 

Dieser groBen Problemsphare nahem sich die Autoren von 
verschiedenen Seiten. Wahrend Jaspers, Lewin die ,,verstandlichen“ 
Zusammenhange vollkommen von den kausalen loslosen, sind 
Kretschmer, Kronfeld und der Referent der Ansicht, daB die Glieder 
dieser Erlebnisreihe kausaler Ordnung zuganglich sind. Am 
klarsten tritt dieser Zusammenhang hervor, wenn man sich die 
Tatsachen der posthypnotischen Suggestion vergegenwartigt. 
Hier wird die Ubemahme des Befehles a (etwa in die Hande zu 
klatschen) zur Ursache, daB b, die Ausfiihrung derHandlung, tat- 
sachlich erfolgt. Nun konnte die Versuchsperson das Motiv c vor- 
schiitzen (sie habe Lust gehabt). Gleichwohl ware eine kausale 
Ordnung nur zwischen a und b moglich; c steht in anderen Zu- 
sammenhangen, die hier nicht analysiert werden konnen. Nun 
kann man ja sagen, daB sich zwischen a und b mehr abspielt, 
namlich das Erlebnis des Zusammenhangs, das Hervorgehen des 
b aus dem a; dieses Erlebnis des Hervorwachsens, des Hervor- 
bliihens, das wirklich Seelische daran wird allerdings durch die 
Kausalitat nicht gefaBt. Aber der Begriff der Kausalitat ist doch 
nur ein Ordnungsmittel, und es ware sehr verkehrt, anzunehmen, 
daB der Begriff der Dingkausalitat, das Geschehen, zwischen den 
Dingen erschopfe. 

Aus der Annahme der Kausalitat im Psychischen folgt aber 
sofort etwas sehr wichtiges: a und b folgen ja, wie jeder, der Hy- 
pnoseversuche gemacht hat, weiB, nicht immer aufeinander, es 
muB wohl die Auswirkung des a verschieden sein, die Hingabe an 
den Befehl veranderlich, oder es mogen auch die Gegenkrafte ver¬ 
schieden sein, welche sich der Verwirklichung des b in den Weg 
stellen. Hier miissen also psychische Energien angenommen werden, 
und es ergibt sich eine Beriihrung zu der Breuer-Freudschen Lehre 
von der Energie, welche verdrangten Erlebnissen anhaftet, upd zur 
Psychoanalyse iiberhaupt. Es ergeben sich also Moglichkeiten, zu 
einer psychischen Dynamik zu kommen. Auch Kretschmer bedient 
sich einer solchen energetisch-dynamischen Betrachtungsweise, 
wenn er den pathogenen Wert eines Erlebnisses bestimmen will. 

Es ergibt sich aber sofort, daB der Wirkungswert eines Er¬ 
lebnisses von einer Fiille von Momenten abhangig sein muB, vor 
allem auch von Momenten somatischer Art. Es sind Abhangigkeiten 
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nicht nur vom Erlebnis selbst — das ja selbst schon mitbestimmt 
ist durch alle fruheren Erlebnisse —, sondem auch vom Charakter,. 
welcher dieses Erlebnis (und alle fruheren) mitformte, und vom 
Soma, dem Gesamtkorper. So ist es fur die Auswirkung eines 
Erlebnisses nicht gleichgiiltig, ob ein Schlaf, eine Autointoxikation, 
eine Vergiftung (etwa durch Alkohol) stattfindet oder nicht. Das 
Gehim ist in diesem Zusammenhang als mitbestimmender Faktor 
fiir die Energie eines Erlebnisses anzusehen. So kamen wir denn 
trotz der Anerkennung des einheitlichen Erlebnisstromes zu Be- 
ruhrungspunkten mit der Wissenschaft vom Korper und vom Him. 

Es muB aber alien Ernstes betont werden, daB selbst rohe 
Anderungen im Bestande des Korpers und Hims dem flieBenden 
Erleben nicht etwa vollig andere Ziele geben. 

Der FluB des Erlebens wird durch auBere (somatische) Ein- 
wirkung nicht unterbrochen, das wirkende und strebende Ich lebt 
sich in einem neuen Niveau aus, aber es sind die gleichen Trieb- 
einstellungen, die Auswirkungen der gleichen Erlebnisse und der 
ihnen anhaftenden Energien, die vor der korperlichen, der Hirn- 
erkrankung vorhanden waren. Einige in der letzten Zeit beob- 
achtete Falle legen es mir sogar nahe, daB das auch fur die pro¬ 
gressive Paralyse gilt. Es schwingt also auch durch das ganze, 
pathologische Erleben der gleiche Ton des einen und konstanten 
Ich, das sich schon im ersten Erlebnis des Kindes auBerte. Jeden- 
falls hat „das Ich" weder in den Fallen der Depersonalisation noch 
in den beruhmteren und aufdringlicheren der Double conscience 
EinbuBe erlitten. 

. Es ist begreiflich,. daB diese die einheitliclie Richtung der 
Gesamtpersonlichkeit betonende Zeit dem Problem des Charakters 
eine erhohte Aufmerksamkeit zuwendet. 

Kretschmer hat ein allgemeines Schema zu einer Charakter- 
lehre entworfen. Vier Grundeigentiimlichkeiten werden unter- 
schieden: Eindrucks- und Retentionsfahigkeit, intrapsychische 
Aktivitat und Leitungsfahigkeit. Der sensitive Beziehungswahn 
entsteht bei Personen sensitiven Charakters, Menschen von ver- 
innerlichtem Gemiitsleben und groBer Verwundbarkeit unter dem 
Einflusse verletzender, krankender, beschamender Erlebnisse, welche 
in ihrer Wechselbeziehung zum Charakter die wesentliche Krank- 
heitsursache darstellen. 

Die Psychoanalyse hat auf diese Frage mustergultige, auf 
reiches Tatsachenmaterial gestiitzte Antwort gegeben. Nicht der 
aktuelle Konflikt allein ist kausal bestimmend fiir die psychogene 
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Storung, sondem der Konflikt reiBt alles Gleichgerichtete aus dem 
friiheren Leben in die Hohe und aus Infantilerlebnissen stammende 
Energien entbinden sich, durch den gegenwartigen Konflikt wach- 
gerufen. Das infantile Erleben ist wiederum bestimmt durch das 
Zufallserlebnis selbst, anderesteils durch die Sexualkonstitution, 
die ja wohl ein Index fur die Konstitution iiberhaupt ist. Dabei 
mag in einzelnen Fallen sich die Konstitution das Erlebnis auf- 
suchen und gestaltend formen. Jedenfalls treten hier Charakter 
und Korper in sehr enge Beziehungen, wie ja die Psychoanalyse 
mit Libido nicht nur Psychisches meint, sondem Organisches, 
endokrin Bedingtes. So kommen wir von einer neuen Seite zu dem, 
was wir als Wirkungswert des Erlebens bestimmt haben 1 ). Kretsch¬ 
mers neues Buch, Korperbau und Charakter, geht hier besonders 
weit, indem es einen bestimmten Korperbau einem bestimmten 
Charaktertypus zuordnet und in dem manisch-depressiven und 
schizophrenen Formenkreis nur besondere Auspragungen dieser 
Charaktere findet. 

Jetzt erst ist eine Einsicht in das Wesen ruhenden seelischen 
Geschehens ermoglicht. Es entsprieBt ja den Gesamteinstellun- 
gen der Personlichkeit, nichts Vergangenes ist wirklich tot. Es 
gibt einen Hintergrund des Erlebens. Die experimentelle Psycho¬ 
logic hat gezeigt, daB sich hier Akte des In-Beziehung-Setzens 
abspielen, eine Fiille lebendigen Aktgeschehens. Die Randerleb- 
nisse, die fringes nach James, sind der Urgrund, aus dem sich 
Statisches herauskristallisiert, es hangt aber in irgendeinem Punkte 
stets mit dem Urgrund zusammen, der es geboren hat. Diese 
Lehre vom psychischen Hintergrund, um deren Ausbau ich seit 
langem bemiiht bin, vereinigt Denkpsychologie, Psychoanalyse 
und Charakterlehre. Bumke hat sich jiingst zu ahnlichen Gedanken- 
gangen bekannt. 

Man kann also nicht sagen, die hier vertretene Lehre vertrage 
sich nicht mit den Anschauungen der somatischen Medizin. Wie 
steht aber diese Psychologie zum Him. Jaspers weicht angstlich 
alien Fragestellungen aus, welche sich auf das Him beziehen. 
Nun darf man freilich nicht die Aphasien und Agnosien in der 
Weise auffassen, daB in irgendein Kastchen eingesperrte Vor- 

*) Dieses Referat hat nicht die Absicht, zu zeigen, welche Bedeutung die 
Psychoanalyse fur diese Probleme habe. Es kann auch das psychoanalytische 
Tatsachenmaterial nicht beruhrt werden, ebenso wie eine Darstellung der psy- 
choanalytischen Libidolehre und der psychoanalytischen Energetik breitere 
Ausfuhrungen erfordem wiirde. 
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stellungen mit dem Kastchen vemichtet werden. Wir haben ge- 
lernt, mit Bergson dasGehim als biologischenApparat aufzufassen. 
Das reine Gedachtnis Bergsons, das was ich als Gesamtpersonlich- 
keit bezeichnet habe, wird durch die Himlasion nicht beriihrt. 
Jede Aphasie zeigt uns einen erhaltenen zentralen psychischen 
Faktor, der durch die Himlasion nur behindert ist. Wenn Reich- 
hardt und Berze den zentralen Faktor in diejenigen Gegenden des 
Himstamms, Mittelhims und Zwischenhirns verlegen, welche nach 
unseren derzeitigen Kenntnissen am engsten mit dem Leben selbst 
verbunden sind, so widerspricht ein derartiger Lokalisationsver- 
such — der auch sonst manches fur sich hat — nicht den hier vor- 
getragenen Anschauungen. Wie dem auch sei, in jedem Aphasie- 
und Agnosiefall — die Arbeiten Potzls sind in dieser Hinsicht 
besonders belehrend — sehen wir einen zentralen Faktor, ein aktives 
Sein trotz des Himdefektes zur AuBenwelt streben. So zeigen 
dann die Aphasiefalle die Probleme der Psychopathologie in einer 
neuen, eigenartigen Form, doch ist der Kern dieser Probleme 
derselbe. 

Da aber auch in der Psychose die Gesamtpersonlichkeit sich 
durchsetzt, das reine Ich erhalten bleibt, achten wir auch im Kran- 
ken die Personlichkeit. Wir sehen, daB die Psychose nur die Aus- 
wirkung des Ich abandert, sie gleichsam nur in ein anderes Niveau 
hebt. Es ist durchaus folgerichtig, wenn Schneider die Frage auf- 
wirft, ob dem Begriffe der Krankheit in der Psychopathologie eine 
Bedeutung iiberhaupt zukomme und wenn fur Kretschmer die Unter- 
schiede des schizophrenen Charakters und der Schizophrenic un- 
wesentlich werden. Wir haben es uns abgewohnt, den Expressionis- 
mus deshalb zu verurteilen, weil er sichere Beziehungen zum schizo¬ 
phrenen Formenkreis hat. Man darf die praktischen Konsequenzen 
•einer derartigen Stellung zum Kranken nicht unterschatzen. Noch 
Mobius meint bei einer Besprechung des Goetheschen Tasso, der 
Dichter habe einen Geisteskranken dargestellt, und deshalb seien 
dem Mitempfinden Grenzen gezogen. Auch im Geisteskranken 
sehen wir die Seele, selbst wenn er nach Stransky intrapsychisch 
ataktisch ist. Wir machen bei der scheinbaren Affektdissoziation 
der Schizophrenen nicht halt, sondem sehen, daB dem scheinbar 
inadaquaten Affekt ein tieferliegendes Erlebnis zugehort, das 
durch das oberflachliche wachgerufen wird (vgl. hierzu Bleuler). 

Die neuere Psychopathologie will nicht neben der Klinik 
stehen. Sie wendet ihre Anschauungen auf die klinische Systematik 
an; einzelne, wie Kronfeld, erhoffen, durch subtile phanomenologische 
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Einzelanalyse Merkmale fiir die Systematik zu gewinnen. Aber 
gerade die vertiefte Beschaftigung mit den Einzelsymptomen zeigt 
immer wieder, daB sie den verschiedensten Psychosen zukommen. 
Wesentlich ist die Einordnung in das Gesamterleben. Freilich farbt 
die Art der Einordnung auf das Symptom ab und man kann sicher- 
lich sagen, daB die Wahnidee auch ihrer Erscheinungsweise nach 
anders sein wird, je nachdem sie in die Gesamtpsychose verwoben 
ist. Nur in diesem Sinne ist die phanomenologische Analyse fiir 
die Diagnostik niitzlich. Wenn die wirkende Gesamtpersonlichkeit 
solche Bedeutung hat, so wird man ihr auch EinfluB auf Entstehung 
und Gestaltung der Psychose zuschreiben miissen. Selbst fiir den 
Verlauf der Paralyse ist nicht nur der HirnprozeB maBgebend. 
Bleuler hat diese Dinge fiir die Schizophrenic bewiesen. Das ist 
der Sinn dessen, was Birnbaum als Strukturanalyse und Kretsch¬ 
mer als mehr dimensionale Diagnostik bezeichnen. So kann eine 
psychogene Wahnbildung ermoglicht sein durch traumatische 
Himschwache; der sensitive Beziehungswahn auftreten bei Fallen,, 
die klinisch der Schizophrenic oder dem manisch-depressiven 
Irresein zugehoren. So erwachst die verstandliche Reihe der 
Depersonalisation auf dem Boden der Psychasthenie, des Manisch- 
depressiven, der Defektpsychosen. Wir bemiihen uns zwar, 
das biologische Moment der Krankheit zu erfassen, aber das biolo- 
gische Moment des Erlebens und der Personlichkeit werten wir 
gleichfalls. Wobei wir darauf bestehen.daBunsdas WesendesSeeli- 
schen im Erleben unmittelbar gegeben ist. Erblichkeitsfragen 
werden in der Lehre von der Personlichkeit und in der Lehre von 
der Krankheit wichtig sein miissen, insbesondere, da ja eine Reihe 
von psychischen Erkrankungen in keinem Sinne EindringUnge von 
auBen sind, sondem aus der Konstitution erwachsen. 

So verfolgt denn die neuere Richtung der Psychopathologie 
auch in der Psychose das Walten des Ich, der Personlichkeit, des 
Charakters, und auch vor der gemarterten Psyche neigt sie sich in. 
Ehrfurcht. 
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IL 

Die neue Rlehtung der Psychopathologie. 

Von 

Prof. Dr. ERWIN STRANSKY. 

Referat, erstattet im Vereine fur Psychiatric und Neurologie in Wien 

am 21. VI. 1921. 

Korreferent: Priv.-Doz. Dr. Schilder (siehe in diesem Heft). 

Meine Herren! Kollege Schilder hat Ihnen, als einer der 
Hauptvertreter der neuen Richtung der Psychopathologie, soeben 
kritisch iiber deren heutigen Stand berichtet. Die Aufgabe, die 
ich, als Korreferent iiber das gleiche Thema, mir gestellt habe, ist 
eine wesentlich andere und einseitigere: ich will vom Standpunkte 
des empirischen psychiatrischen Praktikers und praktisch orien- 
tierten Forschers vor allem der neuphilosophischen als der, wie ich 
glaube, charakteristischen Richtung der jetztzeitlichen Psycho¬ 
pathologie Ihr Augenmerk zuwenden und von meinem, jenem 
Schilders sehr vielfach diametral entgegengesetzten Standpunkte 
aus insonderheit jener kritisch an den Leib riicken, freilich dabei 
etwas breiter ausholend 1 ). 

Zunachst einmal mochte ich die Frage aufwerfen: wie konnte 
es kommen, daB in einer Zeit, da in der gesamten Medizin die em- 
pirische, ja physikalisch-chemische Betrachtungsweise der Tat- 
sachen und Zusammenhange einen von Tag zu Tag breiteren Raum 
einnimmt, in der Psychopathologie Bestrebungen um sich greifen, 
die einen Ruckfall in die Zeiten rein spekulativ-philosophischer 
Forschungsmethodik zu bedeuten scheinen, wie sie noch vor kurzem 
unvereinbar geschienen hatte mit dem Geiste und den Zielen 
modemer Naturwissenschaft ? 

Wir haben mit angesehen, wie die Psychoanalyse binnen we- 
nigen Jahren einen Triumphzug erlebt hat und wie heute ein sehr 

x ) Die Bestrebungen angewandter Psychiatrie sind dem Gieiste dieser 
Ausfiihrungen nichtnur nicht entgegengerichtet, sondem eher kongenial, n&m- 
lich in dem Sinne, als ich ftir deli Primat psychopathologischer und psycho- 
logischer Empiric eintrete. 
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groBer Teil der jiingeren Psychiatergeneration ihren Lehren zu- 
neigt; eine Richtung, deren spekulativer Oberbau jedoch immerhin 
auf dem Fundamente einer intuitiv auf bestimmte Dinge ge- 
richteten Empirie ruht. Wir erleben nun aber in allerjiingster Zeit 
einen Wiedereinbruch ausgesprochen philosophischer oder doch, 
soweit sie liberhaupt empirisch ist, rein individual-innenpsycholo- 
gisch-empirischer Denkmethodik und Betrachtungsweise in die 
Psychiatrie, die sich — ungleich selbst der Psychoanalyse — nicht 
von der Klinik und der Poliklinik herleitet, deren Anhanger viel- 
mehr, recht selbstbewuBt auftretend, hervorgegangen sind aus der 
Schule der Philosophic; und wenn auch manche davon neben dem 
philosophischen den medizinischen Doktortitel zu tragen pflegen, 
so verleugnen sie dennoch keineswegs, betonen sie vielmehr ihre 
Zugehorigkeit zu bestimmten neueren Philosophenschulen, unter 
denen namentlich jene Husserls einen besonderen Rang einnimmt. 
Es ist fast, als sollte ein posthumer Versuch untemommen werden, 
ein Wort Kants wahr zu machen, als sei die Begutachtung Geistes- 
kranker den Arzten wegzunehmen und den Philosophen oder doch 
der Philosophic zuzuweisen. Mindestens aber wird der Psychiatrie 
— Kronfeld, der lauteste und entschiedenste Rufer im Streite, 
tut es fast im Tone des Diktats — vorgeschrieben, daB sie sich, 
will sie den Anspruch auf Wissenschaftlichkeit erheben, wenigstens 
in ihrem allgemeinen Teile denk- und forschungsmethodisch nach 
Gesichtspunkten zu orientieren habe, die nach Art und Diktions- 
einkleidung nicht der lebendigen, auf plastischen Greifbarkeiten 
begriindeten Anschauung des Krankensaals oder Laboratoriums 
entstammen, sondern die Herkunft aus der individuellen, subjektiven 
und spekulativ zurechtgeschnittenen Innenempirie, um nicht zu 
sagen vom Schreibtische des philosophischen Seelendeuters klar 
erkennen lassen, wie auch mit Nachdruck betont wird. Der Mediziner, 
der nach dem Worte Edingers erst sehen, und zwar moglichst viel 
und sorgsam sehen und dann erst deuten und spekulieren soil, 
sieht sich, will er sich in diesen neuesten Schopfungen zurecht- 
finden, zunachst in einem ihm wildfremden Lande, dessen qualvoll 
verzwickte Sprache er kaum zu verstehen vermag, und fragt sich 
lmmer wieder verzweifelt, wie denn ein sinnenfreudig-empirischer, 
biologisch orientierter Kopf so etwas ausgedacht und geschrieben 
haben konne; auf Schritt und Tritt fiihlt er sich befremdet, ja 
beleidigt, denn bei jedem Anlasse wird ihm unsanft vor Augen 
gefiihrt, wie im Grunde vollig unwissenschaftlich das psychologische 
Denken und Forschen eines Meynert, eines Wernicke, Kahlbaum, 
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Krdpelin, ja selbst eines so sehr individual-psychologisch beein- 
fluBten Forschers wie Ble-uler angeblich ist und wie erst ein 
griindliches philosophisches Kolleg und dessen durchdringende 
Verarbeitung den Mediziner befahigt, auf psychiatrischem Gebiete 
etwas Rechtes zu leisten. Und doch: es sind Arzte und zum Teil 
recht ernsthafte Kopfe, die zu solchen Lehren sich bekennen und 
sie predigen, undsicher ist, daB sie— bei der verhangnisvollen Nei- 
gung namentlich deutscher Denker zu abstraktdeduktivem Philo- 
sophieren 1 ) — zusehends Schulemachen. Darumist es unsere Pflicht, 
diese Stromung nicht einfach zu ignorieren — solches System hat 
sich auch der Psychoanalyse gegeniiber keineswegs bewahrt —, 
sondem zeitgerecht zu ihr Stellung zu nehmen. 

Vorweg eines: so wenig es angebracht war, die Psychoanalyse 
in Bausch und Bogen zu verwerfen (ich habe dies, gewiB stets ein 
entschiedener Gegner der psychoanalytischen Schule als solcher, 
nie getan), so wenig ist es erlaubt, die neophilosophische Betrach- 
tungsweise seelischen Geschehens schlankweg als unwissenschaft- 
lichen Unsinn zu verwerfen. Vielmehr obliegt uns zu allererst, 
die an den Eingang gestellte Frage zu beantworten, zu begreifen, 
wie es kommen konnte, daB sie so sehr Raum gewinnt. Und da 
sollten wir offen bekennen: wir klinisch-biologisch orientierte Psycho- 
\pathologen sind nicht frei von Schuld. Wir haben lange Zeit hindurch, 
namentlich in jenem Zeitalter, welches Jaspers jenes der ,,Him- 
mythologie” nennen wiirde, die psychischen Erscheinungen der 
Psychosen etwas allzusehr von neben- und obenher genommen, 
wir haben sie iiber den neurologischen und intempathologischen 
Phanomenen zu sehr vemachlassigt, wir haben unser Interesse 
allzuviel auf das Anatomische eingestellt; gewiB gilt der Vorwurf 
nicht fiir uns alle und nicht fiir alle gleichmaBig, aber selbst die von 
uns, welche die Psyche der Kranken zum Hauptgegenstande 
ihrer Arbeit und ihrer Forschung machten, empfanden dies — be- 
einfluBt durch die Stimmung maBgebender Fachgenossen — oft 
genug wie einen Mangel und Makel und fiihlten sich bemiiBigt, 
von Fall zu Fall irgendwie darzutun, daB sie auch anders konnten, 
z. B. neurologisch oder anatomisch, um ihrer Ebenbiirtigkeit nicht 
verlustig zu gehen. Die Reaktion auf solche Tendenzen konnte 

*) Konkrete, praktische, induktive, vom Sinnlichen ausgehende Philo¬ 
sophic ist gewiB nicht mit dem Pradikat „verhangnisvoll“ zu versehen und 
nicht antibiologisch, lebensfeindlich und nationsverderbend, sie ist im Gegen- 
teil auBerst nutzbringend fiir Volkswohl und Naturwissenschaft, insonderheit 
fiir die Medizin, ihr belebendes Element und ihr kronender AbschluB zugleich. 
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nun nicht ausbleiben: das unversiegliche Bediirfnis, sich mit dem 
zu befassen, was nun einmal ist und zwar jenes Wesentliche ist, 
wovon — ungeachtet ihres zu allerletzt natiirlich somatischen 
Untergrundes — unsere Wissenschaft den Namen hat, mit den 
psychischen Erscheinungen der Psychosen, und zwar eindringender 
und liebevoller als bei wesentlich somatisch-pathogenetischer 
Interesseneinstellung, lieB sich auf die Dauer nicht zuriickstauen. 
Allerdings hatte die Krdpelinsche Schule bereits der Psyche der 
Geisteskranken ihr Hauptaugenmerk zugewendet, allein ihrem 
Geiste entsprach mehr die von Wundt begriindete quantitative 
Seelenanalyse als die qualitative, die doch die ungleich wesent- 
lichere ist und der sich nur relativ wenige klinisch orientierte 
Forscher ( Liepmann, Bleuler, Jung, Maier, Friedmann, Anton, 
Stransky u. a.) in verschiedenen Einzelproblemen zuwandten. 
Die Liicke, die weithin klaffte, auszufiillen schien darum schon 
ex vacuo den Bestrebungen extraklinisch gerichteter Forscher ein 
lohnendes Beginnen; zumal die Klinik auch den individualpsycho- 
logischen Tendenzen der Jetztzeit, denen — bei gehoriger Selbst- 
bescheidung — sicherhch ein MaB von Berechtigung innewohnt 
und die vielfache Beriihrungspunkte mit der Neophilosophie auf- 
weisen, nicht geniigend gerecht ward. So ist es gekommen, daB 
nach der Psychoanalyse und : gleichsam als deren exaktoides Gegen- 
stiick die vernewerte Philosophie und zwar wesentlich im Gewande 
der sogenannten Aktpsychologie und der gleichfalls sogenaimten 
Phanomenologie breiten Spielraum in der Psychopathologie ge- 
winnen konnte und die Klinik vor vollendete Tatsachen zu stellen 
droht. 

Ganz wie Bleuler mochte auch ich sicherhch nicht verkennen, 
daB es mit der logischen Denkfahigkeit gar manches Empirikers 
in der Tat recht arg bestellt ist, so daB ihr eine maBvolle, konkre- 
tistisch-philosophische, ihres rein didaktischen Wertes sich stets 
bewuBt bleibende Vorschulung in der Tat nicht schaden konnte; 
soweit werden wir gewiB auch in der Psychopathologie philosophi- 
scher Denkmethodik ein Burgerrecht zuerkennen. Vermag nun 
aber diese Methodik dariiber hinaus Tatsachen, Erkenntnisse oder 
doch heuristische Gesichtspunkte solcher Art zutage zu fordern, 
die wir in der Psychopathologie gebrauchen konnen? Wohnt ihr 
nicht vielmehr eher ein MaB potentieller und selbst wirklicher 
Schadlichkeit inne, sobald sie in die Praxis psychopathologischer 
Forschung einzudringen sucht? 

Ich mochte da nun ein Moment alien anderen zunachst voran- 
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stellen: es ist dies die Unsinnlichkeit, d. h. die ganzlich mangelnde 
Sinnenfalligkeit dieser ganzen Neuorientierung im psychiatrischen 
Denken, davon sich begeisterte Anhanger, wie Lewin oder Fuchs 
so sehr viel versprechen; eine Unsinnlichkeit, auf die wir auch bei 
den Klassikern der neuen Richtung, bei Jaspers, bei Schilder 
stoBen, eine Hinneignng zum Abstrakten, abstrahiert noch dazu 
aus individualpsychologischer Innenempirie, die sich auch in der 
ganzen, fur den klinisch geschulten Empiriker kaum einfiihlbaren 
und verstehbaren Diktion und Dialektik kundgibt, ganz gewiB 
Riickschliisse auf gewollte Unsinnlichkeit der Grundanschauungen 
gestattend. Bekennt sich doch Jaspers an einer Stelle seines sicher- 
lich rein gedanklich genommen tiefgriindigen Werkes zu einer 
Ansicht, wie wir sie entsprechend abschattiert schon in der spiri- 
tualistischen Lehre Schopenhauers finden, wonach jener seelische 
Vorgang, den wir spater unter dem Namen „intentionaler Akt" 
noch kennen lemen werden, ohne jede sensorielle Beijnengung 
zu denken sei; eine Anschauung, die nicht nur unseren, 
nach Jaspers freilich allzusehr ,,hirnmythologisch‘‘ beeinfluBten 
klinisch-psychologischen Erfahrungen, sondern auch der inneren 
psychologischen Erfahrung widerspricht; denn es bekundet sich 
in ihr die Vemachlassigung der Tatsache, daB ein sehr groBer Teil 
des sensoriellen Materials, welches bei unseren seelischenVorgangen, 
auch intentionalen, Operationsbasis ist, Zettembildlicher oder aber 
m i/osensorischer Zugehorigkeit ist, so daB seine sinnliche Herkunft 
eben iibersehen zu werden pflegt, weil sie nicht aufdringlich genug 
zutage tritt 1 ). Aber auch die Elemente und Gestaltungen der Affek- 
tivitat, die im intentionalen Akt darin stecken, kommen im Rah- 
men der theoretisierenden Denkweise (insbesondere Husserls) zu 
kurz, ihrer namentlich von Bleuler und mir stets betonten fundamen- 
talen Bedeutung wird die ,,eidetische“ Neuphilosophie absolut 
nicht gerecht. Aber ich mochte hier zunachst nur etwas ganz 
Schhchtes feststellen: alle Pathologie, ebenso wie alle Physiologie 
will letzten Endes nicht,.science pour la science" sein, will vi'elmehr 
der lebendigen Praxis dienen, denn alle Medizin ist, auch in ihren 
theoretischen Kapiteln, nach Rokisanskys klassischem Worte 
Naturwissenschaft, sogar angewandte Naturwissenschaft; solche 
wurde aber niemals und wird zum wenigsten, je weiter sie vor- 

J ) Ich verweise noch auf mein SchluBwort in der Aussprache zu diesen 
Referaten, insbesondere die Entgegnung auf die Bemerkungen von Alters 
und Berze (wird im Sitzungsberichte in der ..Wiener klinisch. Wochenschrift“ 
und in den „Jahrbuchem fiir Psychiatrie“ erscheinen). 


Digitized h 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



140 


Stransky, Die neue Rich tang der Psychopathologie, 


schreitet, gefordert durch eine Denkweise, die sich vom lebendigen 
Gegenstande und von greifbarer Anschaulichkeit so weit entfernt 
wie jene der metapsychologischen Neuphilosophen, die — wie 
Jaspers und namentlich Iironfeld, dieser letztere in geradezu im- 
perativem Tone — die allgemeine Psychopathologie als reine 
Geisteswissenschaft zu reklamieren bestrebt sind 1 ). Die Sache wird 
damit keineswegs besser, daB Kronfeld die spezielle Psychiatrie 
immerhin den Medizinern belassen mochte, denn es gibt in keinem 
Belange, auch nicht in jenem des Forschens, scharfere Grenzlinien 
zwischen allgemeiner und spezieller Psychiatrie. Wenn aber die 
Psychiatrie als Ganzes in den letzten zwei Menschenaltern durch 
keine Philosophic wegzudisputierende Fortschritte gemacht hat, 
dann ist dies nicht unanschaulich-unsinnlicher, vom lebendigen 
Objekte abgewendeter, logisierend-abstrahierender oder rein indi- 
vidualpsychologisch-innenempirisch fundierter Spekulation zu dan- 
ken, sondern jener — sei es selbst zuweilen zu sehr ins Hirnmytho- 
logische oder Laboratoriumspsychologische sich verlierenden — * 
klinischen, objektpsychologischen Empirie, die zwar keineswegs 
immer, vielleicht manchmal allzuwenig philosophischen (d. h. 
niitzlichen, konkretphilosophischen) Geist atmet, dafur aber an- 
schaulich, sinnhch, lebendig und — hierin pflichte ich Kretschmer 
bei — nicht so selten auch ein wenig, wie etwa bei Wernicke und 
Freud, von kiinstlerisch-intuitivem Temperament getragen er- 
scheint und niemals den Arzt von dem Bilde seines arztlichen Ob- 
jektes abirren laBt in ein Gedankenreich, darin es in wesenlose 
Abstraktionen verfliichtigt wird, deren sinnliches Substrat rein 
wortmaBiger und letternbildlicher Natur ist und keine greifbaren 
assoziativen Beziehungen mehr hat zum Forschungsobejekte, 
wie es uns leibhaftig und lebenswarm entgegentritt; ein Mangel, 
der auch durch die allertiefste philosophische Gedankenarbeit nicht 
zu verdecken ist. Vom Standpunkte philosophischer Theoretik 
aus wird dieses mein Bedenken natiirlich nicht vollwertig erscheinen 
und diirfte der sogar von einem Autor, der so weit vom Geiste 
der Medizin abweicht wie Kronfeld, getadelten Oberhebung der 
Philosophen 2 ) gewiB als ein neuer Beweis dafur gelten, wie wenig 

1 ) Der verstorbene Chirurg Albert pflegte es in seinen Vorlesungen als einen 
schweren Mangel der gymnasial vorgebildeten Mediziner zu beklagen, daB sic 
ihrer humanistisch-philosophischen Schulung wegen zu wenig raumlich-plastisch 
denken gelemt batten und darum fur medizinisches Denken und Forschen oft 
genug minder gut geeignet schienen als ehemalige Realschiiler. 

*) isollte diese Art Uberhebung nicht aus Ressentiment geboren sein T 
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Wissenschaftscharakter — in ihrem Sinne — der Denkmethodik 
vieler Naturforschers, insonderheit vieler Arzte zuzukommen 
pflegt. Allerdings ist fur Wundt, dem eine Kompetenz in rebus 
philosophicis am Ende nicht ganz abgesprochen werden kann, die 
Husserlsche Lehre kaum mehr als eine scholastische Wortwissen- 
schaft, und uns Arzten und praktischen Naturforschern, die wir 
uns in vielem den Technikern wahlverwandter fiihlen' als den 
Philosophen, handelt es sich zunachst und noch auf lange hinaus 
vor allem darum, das Greifbare — auch das psychologisch greifbare 
(und dats ist weit mehr als das nur zahlenmaBig greifbare) — an 
unseren Objekten zu einer groBeren Deutlichkeit herauszuarbeiten, 
und nicht darum, uns in rein theoretische, gegenstandsfeme, meta- 
psychologische Probleme und Pseudoprobleme autistisch zu ver- 
griibeln, die — mogen sie in der Philosophic auch ihre Existenz- 
berechtigung haben — es keinesfalls verdienen, die Erziehung und 
Heranbildung kiinftiger Arzte und insonderheit Psychiater zu 
beschweren und zu verzetteln; sie sind da schadlicher, hemmender 
Ballast, Vergeudung von Arbeitsenergie, die besser auf praktisch- 
psychologische Dinge aufzuwenden ist, die uns noch recht viel zu 
tun geben werden, ehe wir uns den Luxus einer Metapsychologie 
werden gestatten diirfen. In gewissem Sinne kann ich mich hier 
auf Jaspers berufen, der bekennt, daB vorzeitig und unrichtig, 
wenn auch scheinbar klar formulierte Begriffe der Losung von 
Problemen eher abtraglich als forderlich seien, indes umgekehrt 
Forscher, die neue Erkenntnisse zutagefordern, diese oft nicht 
einwandfrei — soli wohl heiBen: phihsophisch nicht einwandfrei — 
formulieren. Das mochte ich zur Ganze unterschreiben, es aber 
jedenfalls als wesentlich fur alle Pathologie erklaren, daB eben neue 
objektive Tatsachen gefunden und diese synthetisch zweckdienlich 
(also, wenn man will: konkretphilosophisch) zusammengefaBt, statt 
daB sie spekulativ - analytisch und deduktiv kategorisiert werden. 
Denn jedes in die empirische Tatigkeit hineindrangende Philoso- 
phieren fiihrt zu scholastischer Haarspalterei und zu einer Voraus- 
setzlichkeit darin, von deren selbstgerechter iiberheblicher Unduld- 
samkeit gegeniiber der voraussetzungslosen Empirie die neophi- 
losophische Literatur einen deutlichen Vorgeschmack gibt. Selbst 
ein klinisch so gelauterter und tiefemster Forscher wie Jaspers 
versteigt sich ja wahrhaftig zu dem Bekenntnisse, daB der vorhin 
angezogene Kantsche Satz seine gewisse Richtigkeit an sich habe, 
weil die Psychiatrie doch eigentlich eine Geisteswissenschaft und 
daher nur bei geisteswissenschaftlicher und nicht bei rein medizi- 
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nischer Vorbildung fruchtbar anzufassen sei; und daB die Kom- 
petenz des Mediziners zu psychiatrischer Begutachtung in dem 
MaBe wachse, in dem er durch Bildimg und Wissen auch der phi- 
losophischen Fakultat angehoren konne. Und Kronfeld spricht 
ahnliches, nur noch viel scharfer aus. 

Wie steht es nun um die Phanomenologie, die bei den psychi¬ 
atrischen Neophilosophen eine so groBe Rolle spielt und einen der 
Angelpunkte, wenn nicht den Angelpunkt ihrer reformatorischen 
Bestrebungen vorstellt ? Es ist das ein Begriff, der nicht der Werk- 
statt klinischer Empirie, sondern philosophischer SpeRulation, 
vor allem den Lehren Husserls sein Dasein dankt und demgemaB 
an Unanschaulichkeit und Unsinnlichkeit, an Objektbildabge- 
wandtheit seinesgleichen sucht, dergestalt, daB ein nicht philo- 
sophisch orientierter Kopf zunachst seine liebe Miihe hat zu ver- 
stehen, was denn damit eigentlich besagt werden soli; um so mehr, als 
keineswegs jeder Philosoph darunter das Gleiche begreift. Mit 
Husserls Lehre selbst will ich mich spater noch befassen. Halten 
wie uns hier zunachst an die Mediziner und zwar an Jaspers als 
an den abgeklartesten und duldsamsten unter den psychiatrischen 
Neuphilosophen, so erfahren wir, daB das, was Phanomenologie 
genannt wird, die Aufgabe habe, die seelischen Zustande, welche 
die Kranken wirklich erleben, anschaulich zu vergegenwartigen 
(nebenbei bemerkt etwa das Gegenteil von dem, was Husserl 
meint), sie nach ihrer Verwandtschaft zu betrachten, zu begrenzen, 
zu unterscheiden und mit festen Terminis zu belegen; eine Aufgabe, 
die vorurteilslose Versenkung in den Einzelfall erfordere. Nun, 
daB es natiirlich eine sehr wichtige Angelegenheit ist, sich mit dem 
Reflex der' seelischen Erlebnisse der Kranken in ihrem eigenen 
Innern zu befassen und aus den Ergebnissen Schliisse abzuleiten, 
ist nicht zu bestreiten; im Gegenteil, es ist dies eine der Haupt- 
aufgaben der psychiatrischen Seelenforschung. Nur durfen dabei 
zwei Fehler nicht unterlaufen: erstlich nicht der eine, daB man 
das, was der Kranke subjektiv als erlebt angibt, auch als so erlebt 
annimmt, wie er es wortlich darstellt; und zweitens nicht der andere, 
daB man auf solch fehlerhafter Grundlage gewonnenes Erfahrungs- 
material, so wie es ist oder allenfalls in rein philosophischer Kommen- 
tierung als angeblich tragfahiges Baumaterial verwendet. Hier 
tritt nun aber eben ein Konstruktionsfehler auf, den die Phano- 
menologen mit den Psychoanalytikern gemeinsam haben. Sie 
wissen wohl, daB, wie Jung einmal mit Fug betont hat, die Sprache, 
die uns ja in der Hauptsache offenbart, was im Innern der Seele 
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vorgeht, was also auch der Kranke seelisch erlebt, eine Art Filter 
vorstellt, durch welches das seelische Innere nur zum Teil hindurch- 
gelangt; sie fiihlen also die Notwendigkeit eines Gegenfilters heraus, 
welches die richtige Erfassung des wirklichen seelischen Erlebens 
erst ermoglicht. Statt nun aber dieses Gegenfilter aus der klinisch 
fundierten objektiven, das heiBt nicht ausschlieBlich individual- 
psychologischen und deduktiven, vielmehr wesentlich pluralpsycholo- 
schen, induktiven, die Vollkommenheit im realen oder idealen 
Schnittpunkte zahlreicher, untereinander verglichener Unvoll- 
kommenheitensuchenden Erfahrungspsychologieherzuholen, glaubt 
die phanomenologische Metapsychologie, unter Aufbauschung ge- 
wisser im Grunde harmloser hirnmythologischer Verimmgen und 
sonstiger kleiner Entgleisungen klinischer Psychologen und iibri- 
gens auch unter miBverstandlicher Auslegung klinischer Begriffs- 
bildungen (z. B. tut dies letztere Kronfeld, den darum Bleuler mit 
Recht in die Schranken gewiesen hat), die rein individualistische 
philosophische Spekulativpsychologie zuhilfe rufen zu sollen, um 
— difficile est satiram non scribere — ,,unvoreingenommen“ er- 
fassen zu konnen, was der Kranke erlebt, also ein ganz anderes 
Ich als das des Phanomenologen. Das heiBt, anstelle der wenigstens 
praktisch-heuristisch zuweilen ganz niitzlichen und doch wenigstens 
den Boden gesunder Sinnenfalligkeit nicht verlassenden Him- 
mythologie den weitaus groBten Schadling lebendigen naturwissen- 
schaftlichen Denkens setzen, den Tod aller praktischen Produktion 
in der Pathologie, aller anschaulich-lebensvollen Objektintuition: 
die unanschaulich-scholastische Schreibtischmythologie. Ich ver- 
kenne gewiB nicht, daB die Phanomenologie in der Hand etwa 
eines Jaspers — dessen Verdienst etwa der Unterscheidung kausaler 
und verstandlicher Zusammenhange im Seelenleben sehr hoch an- 
zuschlagen ist — oder eines Schilder relativ ungefahrlich bleiben 
wird, wenngleich natiirlich Satze wie jener Jaspers', wonach die 
anatomische Lokalisationslehre fiir die Psychopathologie bisher 
belanglos und ohne Folgen sei, angesichts der engen Beziehungen 
zwischen dem asemischen Komplex und den Defektpsychosen 
durchaus auf Irrtum beruhen, gleichwie die gleichfalls aus rein 
theoretischen Griinden erfolgte Stellungnahme des namlichen 
Autors gegen die Rassenhygiene; und noch manches andere bei 
Jaspers und bei Schilder. Die Gefahr aber besteht darin, daB 
Phanomenologie sozusagen promiscue gelehrt wird; und wahrend 
Irrtumer und Fehlgriffe auf objektiv-empirischem Gebiete durch 
Wortemachen auf die Dauer nicht zu verschleiern sind und ob- 
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jektive Tatsachenlehre an sich keinerlei Phrasenhaftigkeit duldet, 
muB wortphilosophisch aufgebaute Individualpsychologie speku- 
lativer Willkiirlichkeit in gefahrlicher Weise die Mauer machen, 
jede sich philosophisch einkleidende Subjektivitat legitimierend 
und dadurch das miihsame Werk ehrlicher empirischer Arbeit 
zersetzenden Individualkaprizen preisgebend, sinnlich-empirisch 
Orientierten aber die Freude an muhevoller positiver Arbeit ver- 
gallend, denn keiner von ihnen wird kiinftig Lust haben, sein 
ehrlich schaffendes Aufbauen der anmaBlichen Veilleitat von jeder- 
manns sich maBgeblich diinkender Individualpsychologie zum 
Hohne preiszugeben; die objektiven Empiriker werden aus der 
Psychiatrie, so die Phanomenologen wirklich Schule machen, noch 
mehr hinausgeekelt werden, als sie es heute schon durch die 
Psychoanalytiker werden; und das Endergebnis kann nur eine 
Entfremdung zwischen Psychiatrie und iibriger Medizin werden. 
Und das sollte ein Vorteil sein ? Wer das glaubt, der hat verlemt, 
Arzt zu sein, auch forschender Arzt. 

Denn es ist klar, daB diese sich da zusammenkonstruierende 
Metapsychiatrie ihrer ganzen Natur und Struktur nach den Be- 
diirfnissen der forschenden Praxis nicht gerecht zu werden vermag; 
und daB sie es auch gar nicht anstrebt. Am scharfsten vielleicht 
schlagt uns dieser Geist bei Kronfeld entgegen. Sein ideales — und 
nicht bloB ideales — Ziel ist denn auch, die Psychopathologie von 
den somatischen, heterologischen Hilfswissenschaften moglichst 
unabhangig zu gestalten, mindestens die allgemeine Psychopatho¬ 
logie; als ob diese von der speziellen sich durchgreifend trennen 
lieBe! Praktisch-psychologisch ist es von Interesse, daB sich 
Kronfeld — das bestatigt nur, was oben dargelegt wurde! — mit 
erfrischender Offenheit als subjektiv, parteiisch, intolerant und 
streitbar bekennt und in derlei eine Quelle der Ehrlichkeit und 
Gerechtigkeit des philosophischen Urteils erblickt. Unserer natur- 
wissenschaftlichen Auffassung schlagt solches jedenfalls geradewegs 
ins Gesicht. Dabei erkennt verwunderlicherweise gerade Kronfeld 
— dessen Stellungnahme keineswegs von durchgreifender Konse- 
quenz erfvillt ist — sehr klar die Gefahren der namentlich an Husserl 
ankniipfenden neuen geisteswissenschaftlichen Richtung fiir die 
Naturwissenschaften und verkennt auch nicht die Gefahr der in 
der jiingeren Forschergeneration so iiberaus verbreiteten, der philo¬ 
sophischen Richtung den Boden bereitenden extremen Individual¬ 
psychologie, weil sie jedes iiberschauenden Empirismus bar ist; 
jedoch laBt Kronfeld hochstens die mehr symptomatologische 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Stransky, Die neae Hick tang der Psychop&thologie. 


145 


Empirie etwa im Hocheschen Sinne alsKorrektiv gelten, nicht aber 
die an Kahlbaum und Krapelin ankniipfende klinische Schule. 

Fiir die Neophilosophen, gerade auch fiir die auf Brentanos 
und Husserls Lehre weiterbauenden, mit den Phanomenologen 
groBenteils identischen .4kfpsychologen mit ihrer betont philo- 
sophisch-eidetischen Einstellung, ihrer Vemachlassigung der sen- 
sorischen Substrate des Denkens und ihrer Bilderstiirmerei, die 
sich gegenjeden noch so entfemten Vergleich psychologischer mit 
physiologischer Biologie richtet, ist iibrigens recht bezeichnend, 
daB ihre eigene Begriffswelt eine durchaus bildliche ist — Kron- 
felds Buch ist eine wahre Fundgrube kiihner Bilder—, allerdings 
unter starker Vermittlung reiner Lettem- und Emblemebildlichkeit, 
die ihnen offenbar hochwertiger ist; Husserl selbst hat eine 
ganze Reihe von neologistischen Wortemblemen gepragt, deren 
philosophische Hofie ich nicht anzutasten wagen werde, die jedoch 
so recht charakteristischerweise von jener Bilderwelt, wie sie sich 
vor dem Auge des praktischeri Seelenforschers entrollt, vollig 
seitab liegt und deren sprachlicher Rahmen sie ganzlich unbrauch- 
bar zu machen scheint fiir die Apphkation auf klinisch-empirisches 
Denken, welches, will es nicht seinem ureigensten Gegenstande 
sich entfremden, stets streben muB, auch im Bilde so innig wie nur 
moglich nahe dem Palpablen zu bleiben tmd zum Lettembildlichen 
und Abstrakten gewissermaBen nur als zu notwendigen Sigeln 
fiir das Palpatorisch-Bildliche seine Zuflucht zu nehmen. Gerade 
hier klafft eine absolut uniiberbriickbare Kluft zwischen der im 
subjektivistischen Diinkel „reiner“ Wissenschaftlichkeit stolzieren- 
den eidetischen Philosophic und der ganz schlicht auf ihre palpablen 
Ergebnisse weisenden empirisch-objektiven Naturwissenschaft- 
lichkeit. Man sollte meines Erachtens wirklich gar nicht versuchen, 
diese Kluft zu iiberbriicken, d. h. die Philosophie von der hoheren 
Schulbank, wo sie, wie kein Mensch leugnen wird, als iibrigens 
nicht allzu intensiv zu betreibendes, weil eigentlich lebenabge- 
wendetes denkmethodisches Exerzitium ja ganz niitzlich ist, 
gerade so wie die reine Papiermathematik oder die reine Schreib- 
tischlogik oder die lateinische Syntax oder Skalen und Kadenzen 
imd andere niitzliche Ubimgen fiir die reifere studierende Jugend, 
hinauszuverpflanzen ins praktische Leben der biologischen Natur- 
forschung, dahinein sie nicht gehort, weil ihre Theoretik den Blick 
fiir das Lebendige und in diesem Sinne Wesentliche, auch das see- 
lisch Lebendige triibt; denn in der Biologie haben nur Sinnenfallig- 
keiten vollen Beweiswert, sinnenfallig natiirlich vor aJlem fiir 
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das bewaffnete, durch Cbung gescharfte und tunlichst auch 
durch intuitive (nicht identisch mit eidetisch-spekulativer) Be- 
gabung gelenkte Auge des Empirikers, welcher, ohne 
falsche Selbstgerechtigkeit, ehrlich . genug ist, sich und 
anderen einzugestehen, daB die von ihm gefundenen Er- 
kenntnisse stets nur relative Werte vorstellen und niemals ab¬ 
solute, wie sich philosophischer Apriorismus hinsichthch der von 
ihm spekulativ-innenindividualempirisch ermittelten Erkenntnisse 
in anthropomorphistischer Verkennung der Dinge einbildet. Daher 
finde ich etwa in Krapelins Krankheitsschilderungen nicht einfach 
Breite, sondem ich finde, daB er richtig hort und richtig sieht und 
aus dem Gehorten und Gesehenen hiibsch behutsam Schliisse zieht, 
die er wiederum zuriicknimmt, sobald erweiterte und vertiefte 
Neuerfahrungen ihn eines Besseren belehren, um sie eben durch 
bessere und fundiertere zu ersetzen; indes die imperativen Gesetz- 
maBigkeiten, welche die Philosophen zu finden wahnen, nur ein- 
gebildete Imperative sind gleich den Imperativen der Juristen, 
die ja ihre Relativitaten, sich selbst tauschend, vielfach fiirAbso- 
luta zu halten pflegen. Satze wie sie Husserl etwa in lapidarer 
Weise formuliert, als ,,reine Wesenswahrheiten enthalten nicht die 
mindeste Behauptung fiber Tatsachen", oder daB ,,der Sinn eide- 
tischer Wissenschaft jede Einbeziehung von Erkenntnisergebnissen 
empirischer Wissenschaften prinzipiell ausschlieBe“, indes es um- 
gekehrt keine als Wissenschaft voll entwickelte Tatsachen wissen¬ 
schaft ohne Abhangigkeit von den eidetischen Wissenschaften 
gebe, scheinen mir hochst bedenkliche Riickfalle in eine ganz 
antiquierte Erkenntnisrichtung; und wenn sich etwa Husserl auf 
die Abhangigkeit der Tatsachenwissenschaften von formaler Logik 
und darum von eidetischer Erkenntnis beruft, dann scheint mir 
diese Feststellung gerade an der einen harten Tatsache vorbei- 
zuzielen, daB dieses ganze Gebaude, so da Logik heiBt, geradeso 
wie die gleichfalls von Husserl und anderen als Eideshelferin im 
Sinne des Primates der Eidetik angerufene Geometrie letzten Endes 
gar nichts ist als die abstraktere, anthropomorphistisch dogmati- 
sierte Formulierung sehr niichterner auBerer Erfahrungsergebnisse; 
bei lemenden Kindern oder bei zerebralen Abbauprozessen laBt 
sich derlei recht hiibsch erweisen; und auch hinsichthch des Kau- 
salitatsaxioms, welches in der Logik solch eine Rolle spielt, werden 
wir — hier hat, wenn ich mich recht entsinne, sogar ein Gewaltiger 
unter den Philosophen selbst, Kant namlich, einem ahnlichen 
Gedanken Ausdruck geliehen — wohl nicht in die Irre gehen, wenn 
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wir dahinter im Grande einen anthropomorphischen, von der ver 
meintlichen ,,Verarsachung‘‘ aller Bewegung (und also Veranderang, 
denn in dem Begriffe Veranderang ist stets ein motorisches Ele¬ 
ment enthalten) durch palpable Kraftfaktoren ausgehenden Trug- 
schluB erblicken, indes es in Wirklichkeit ein Ruhen im Weltall 
garnicht gibt, sondem nur Bewegung, und ,,Ruhe“ nur als Re- 
lativum, nicht als Absolutum existiert. Es ist wiederam bezeich- 
nend, daB sogar Kronfeld der Ansicht nicht abgeneigt scheint, daB 
solch eine von vermeintlich, weil formallogisch richtig konstru- 
ierten Dogmen ausgehende, transzendental gerichtete, sich selbst 
liber ihren Wert tauschende Erkenntnismethode im Grunde auf 
nichts anderes hinauslaufe als auf eine Hineinprojektion rein in- 
dividualpsychologischer innerer Erfahrungen einzelner Philosophen 
(und Patienten, wie ich hinzufiigen mochte) in die Klinik, ohne 
die kritische Sichtung durch diese selbst. Dasselbe sage ich ja auch. 

Oft genug war es bisher schon notwendig, gerade Husserl, 
den Hauptinspirator der neuphilosophischen Psychopathologen, 
zu zitieren. Ich mochte nun auf einige seiner Satze noch etwas 
naher eingehen; natiirlich beileibe nicht vom Standpunkte der 
Philosophic, wozu ich, gegeniiber einem Philosophen von solcher 
Hohe, weder die Legitimation besitze, noch eine solchetrotz Jaspers 
und Kronfeld anstrebe; sondem ausschlieBlich vom Standpunkte 
eines schlichten Praktikers der sich gegen das Eindringen art- 
fremder Tendenzen ihrer Haut wehrenden klinisch-psychiatrischen 
Forschung. Vor allem interessiert hier die Feststellung — insbe- 
sondere wenn wir uns an Jaspers' Ansicht hieriiber erinnern —, 
daB reine Phanomenologie gar nicht Tatsachenwissenschaft sei 
wie die Psychologie, sondem ,,eidetisch“ (wie er das nennt), ,,We.- 
senswissenschaft", die von den psychologischen Phanomenen zum 
reinen Wesen gehe und deren Phanome „irreal“ sind. Schon 
diese Feststellung, diese Art der Unterscheidung sollte eigenthch 
hinreichen, um jedem naturwissenschaftlichen Empiriker, also 
auch jedem Psychiater in biindiger Weise klar zu machen, daB fur 
philosophisch bewertet zweifellos hochst bedeutungsvolle speku- 
.lative Obungen in seiner Werkstatt Icein Platz sein kann; reine 
Wesenswahrheiten, wie er sie versteht, enthalten nach Husserl 
nicht die mindeste Behauptung iiber Tatsachen; der gauze Geist 
der Medizin aber, von der die Psychopathologie ein untrennbarer 
Teil ist, kann nur auf Tatsachen und ihre induktiv-empirische 
Zusammenbiindelung gerichtet sein; und wenn Husserl weitergehend 
verkiindet, daB der Sinn eidetischer Wissenschaft jede Einbezie- 
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hung von Erkenntnisergebnissen empirischer Wissenschaft prin- 
zipiell ausschlieBe, so folgt daraus vemiinftigerweise, daB Eidetik 
und Pathologie, aber auch ihre Vertreter am besten fahren, wenn 
sie aneinander vorbeiarbeiten und nicht versuchen, ein faules Kom- 
promiB zwischen zwei restlos disparaten Dingen herzustellen. Es 
geniigt, sich gegen die dem Anthropomorphismus der Denkweise 
einzelner Philosophen, eben auch Husserls entsprungene barocke 
Idee zu wehren, daB ohne die von den Tatsachenwissenschaften 
so sehr unabhangigen eidetischen Wissenschaften umgekehrt 
keine als Wissenschaft voll entwickelte Tatsachenwissenschaft 
mdglich sei; denn wir anderen meinen, daB letzten Endes auch alle 
Eidetik auf Tatsachenwissenschaft beruht und eben darum unvoll- 
kommen ist imd steter Korrektur durch diese selbst unterliegt wie 
alles Menschliche. Es ist darum auch gar kein Wunder, wenn den 
Eidetikem Widerspriiche unterlaufen; so raumt Husserl an einer 
Stelle ein, daB die Seelenlehre fundiert sei in der Leibeslehre, also 
in einer auBerordentlich empirischen (fur Kronfcld sogar heterolo- 
gischen) Tatsachenwissenschaft; er nimmt damit naturlich alien 
jenen den Wind aus den Segeln, die, seinen Spuren folgend, die 
Psychopathologie klinischer Empirie entriicken und mit Hilfe 
der von ihm entwickelten, eidetischen Phanomenologie neubearbei- 
ten mochten 1 ). Freihch, gerade Husserl gibt ja dann wieder das 
legitimierende Vorbild fur die reinen Individualpsychopathologen, 
indem er die reine Subjektivitat, das rein individuelle ,,Wie ich es 
sehe“ als allein ..wissenschaftliche" Erkenntnisquelle hinstellt, 
damit also den psychologischen Expressionismus proklamiert und 
folgerichtig jedem Einzeleidetiker einen Freibrief ausstellt zur 
Ausrufung der alleinseligmachenden Anarchie in der Psychopatho¬ 
logie; eine Gefahr, die ja in nuce in jeder Art extremer Individual- 
psychopathologie der Gegenwart enthalten ist, mag sie — in miB- 
verstehender Weise naturlich — an die Ereudsche Psychoanalyse, 
an die Adlersche Charakterologie, die Birnbaumsche Struktur- 
analyse oder die Kretsckmersche mehrdimensionale Seelendiagnostik 
ankniipfen. Husserl selber erkennt, wie sehr erkenntnistheoretische 
Tendenzen fur empirische Arbeit eher hemmend als fordemd sind; 
und ich mochte hinzufiigen: eher hemmend als forderlich auch fiir 
jede auf genuine Intuition undgenuines Temperament, diesen Haupt- 


*) FaBt man den Begriff ,,Ph&nomenologie“ schlicht und voraussetzungslos 
auf als die Kunde von den seelischen Ph&nomenen, wie sie als solche erscheinen, 
dann ist er von uns alien getrost klinisch zu verwenden. 
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- tragflachen fiir jeden werteschaffenden Hochflug gegriindete 
Arbeit. Der Himmel weiB, wohin unsere Wissenschaft geraten wird, 
wenn trotz alledem ihren Jiingem das Evangelium der Erkenntnis- 
theorie im vernewerten Gewande der Phanomenologie gepredigt 
wird und die Leistungen aller jener, die auf philosophische Quali- 
fikationen keinen Anspruch erheben, als unwissenschaftlich, weil 
nicht eidetisch getauft, deklassiert werden! Und was soil — um 
auch das nicht vollig zu vergessen — aus unseren Kranken werden, 
wenn die Psychiater der Zukunft, alle Empirie als minderwertig 
verachtend, bestrebt sein werden, sie nach der Husserlschen Me- 
thode eidetisch-phanomenologisch zu behandeln? Man lachle ja 
nicht iiber dieses scheinbare Witzwort! Wer da aus Erfahrung weiB, 
wie die Versenkung in derlei metapsychologische oder auch nur 
sonstwie spekulativ vereinseitigte psychologische Probleme, wie 
jegliche Art deduktiv-philosophischen Denkens auch das praktische 
Handeln des Arztes und nicht zuletzt gerade auch sein therapeu- 
tisches Handeln vereinseitigt und dem Pulsschlage des Lebens ent- 
Iremdet, der wird schon wissen, was ich meine und daB ich nichts 
Unsinniges meine! 

Auch in der bis auf Brentano zuriickgehenden ,,Aktpsychologie”, 
wie sie bei Husserl und vielen jiingeren Psychopathologen, Schilder 
zumal, eine groBe Rolle spielt (ein Stuck davon scheint mir auch 
in manchen Thesen Berzes und iibrigens auch schon in der Schopen- 
hauerschen Lehre vom Willen zu stecken), vermag ich fiir die Klinik 
keinen Fortschritt zu erblicken. „BewuBtseinsakt“ heiBt 
nach Husserl BewuBtsein von etwas haben, was gleichzeitig der 
Grundcharakter aller Intentionalitat sein soil, denn „in jedem 
Akt waltet ein Modus von Achtsamkeit". Wir sehen hier eigentlich 
eine verflachende Erweiterung der Wundtschen Apperzeptions- 
lehre, nur wird freilich — und da scheinen mir Schopenhauersehe 
Ideen anzuklingen — ein intentionales Moment in jedes BewuBtsein 
von etwas hineininterpretiert; dem scheinen mir auch Name und 
Begriff ,,Akt" zu entsprechen. Diese stark intentionalistisch- 
expressionistisch - extremindividualpsychologische Anschauungs- 
weise iiber elementares psychisches Geschehen ist natiirlich zur 
Assoziationspsychologie ausgesprochen antipodisch; eben darum 
tragt sie, nach dem Erfahrungsgesetze der Verwandtschaft psycho- 
logischer Gegensatze, auch — nur mit negativem Vorzeichen — 
alle Fehler derselben an sich: wie diese das affektive Moment fast 
ausschaltet, so jene das neopsychisch-impressive; ist erstere allzu 
laboratoriumsmaBig orientiert, so verflacht und verzerrt letztere 
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den Affektivitatsbegriff, indem sie anthropomorphistisch in alle 
Denkvorgange ein intentionales, also im tiefsten Grunde thymo- 
psychisches Element hineinkonstruiert. Das heiBt nun denn doch 
die individualpsychologischen Selbstbeobachtungstauschungen ein- 
zelner Philosophen verallgemeinem und in dem Wahne, in ihnen 
allein liege die Erkenntnisquelle reiner Wissenschaft, alien anderen 
Erfahrungen Gewalt antun, die da zeigen, wie sehr unabhangig von 
allem Intentionalen in zahlreichen Fallen unser Denken sich vollzieht; 
aber natiirlich sollte nie vergessen werden, daB die Affektivitat, 
die Thymopsyche — die Matrix alles Intentionalen — das Spiel 
unserer Assoziationen stark beeinfluBt und dadurch„Intentionalitat“ 
vortauscht. Husserl wird freilich durch solche Tauschungen nicht 
beirrt, im Gegenteil: Phanomenologie ist ihm ja gar nicht Natur- 
forschung, ihr Forschungsgebiet ist das rein Subjektive, welches 
sie als GewiBheit wertet gegeniiber dem Objektiven, und Phantasie, 
Fiktion sind ihre Lebenselemente! Das heiBt in dvirren Worten: 
Die Subjektivitaten der einzelnen Philosophen, das ergibt Phano¬ 
menologie, reine Wissenschaft, die Objektivitaten der Pathologen 
ergeben solche nicht! Also beilaufig das Gegenteil alles dessen, was 
die biologische Naturforschung und mit ihr die Psychopathologie 
zur Richtschnur nehmen muBte, um vom Mythos zur Klarheit 
zu gelangen! 

Ein begeisterter Herold der neuen, aktpsychologisch-phano- 
menologischen Richtung der Psychopathologie, Fuchs, versucht 
Phanomenologie wie folgt zu kennzeichnen: ,,Phanomenologie 
bedeutet begriffliche Prazision, voile Hingabe an scharfe Beob- 
achtimg, xmiversellste Schilderung, Souveranitat des Einzelfalles 
imd Einzelbildes, Querschnitt, totale Voraussetzungslosigkeit, 
los von den Schulen — hin zum Natiirlichen, Praxis". Nun, wer 
nach dieser expressionistischen Erklarung nicht begreift, was 
Phanomenologie ist und was sie will, dem ist natiirlich nicht zu 
helfen. ... Ich fiirchte nur: den empirisch-biologischen Psycho- 
logen und Psychopathologen ist da allesammt nicht zu helfen. 
Ich meine, wir konnen uns, trotz der emsten Befiirwortung Schil- 
ders, von der Anschauung nicht abbringen lassen, als sei diese 
ganze phanomenologisch-aktpsychologisch-neophilosophische Denk- 
richtung, um in der Fuehsschen Sprechweise zu bleiben (sie ist nur 
eine Abart der barocken Ausdrucksweise der ganzen Neophilo- 
sophie) ,,biounbrauchbar", wenn nicht gar ,,bioschadlich“. Sicher- 
lich, ich will es nochmals ausdriicklich einraumen, hat solche 
Metapsychologie und Ultrapsychologie irgendwie ihre Berechti- 
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gung; wenn jedoch derlei Gedankenturnerei zur Richtschnur 
lebenswarmen empirisch-biologischen Forschens werden zu wollen 
sich vermiBt, dann miissen wir uns dagegen zur Wehr setzen. 
Ich mag hier nicht ins Kulturhistorische mich verlieren, sonst 
wurde ich auch an dieser Stelle meine Oberzeugung begriinden, daft 
es meines Erachtens, welches da allerdings in den scharfsten Gegen- 
satz zur traditionellen offentlichen Meinung tritt, stets das Ungliick 
des deutschen Volkes war und, sofern das nicht im Laufe der 
Zeiten anders wird, bleiben muB, daB seinen Lehrern und Fiihrem 
Philosophie und was damit zusammenhangt, nicht, wie Kultur- 
tragem anderer Nationen, ein mehr schulmaBiges geistiges, in diesem 
Sinne gewiB niitzhches Exerzitium, sondern Lebensprinzip oder 
Quelle desselben wurde; eine Verkennung, die sich furchtbar ge- 
racht hat, denn sie hat viele Deutsche lebendiges , sinnliches, 
raumliches, natiirliches Denken verlemen lassen; ergo . . . . ! 
Kein Wort mehr hieriiber an dieser Stelle. 

Ichkommezum SchluB meiner Ausfiihrungen, indem ich meine 
Oberzeugung nochmals dahin zusammenfasse, daB ich dasHinein- 
tragen bewuBt unempirischer, absolut subjektiver, unklar-speku- 
lativer, bei alledem auch noch mit der diktatorischen Geste der 
Unfehlbarkeit auftretender Lehren und Methoden in die biologische 
und insonderheit in die medizinische Wissenschaft, die in alien 
ihren Zweigen, auch in ihrem psychiatrischen und selbst als ange- 
wandte Medizin jeder Spielart nur als Naturwissenschaft als 
lebens- und entwicklungsfahig sich erwiesen hat, fur ein Verderben 
derselben halte und in dem Umsichgreifen solcher Denkweise 
innerhalb der heraufkomtnenden Psychiatergeneration eine Gefahr 
fiir die Fortentwicklimg der Psychiatrie erbhcke, die ungleich 
folgenschwerer zu werden droht als alle himmythologischen, ex¬ 
perimental- oder vulgarpsychologischen Entgleisungen, ja selbst 
als die gewiB nicht leicht zu nehmenden Obertreibungen und 
Phantasien der letzten Endes ja doch um einen star ken empirischen 
Kern gelagerten Psychoanalyse. Gerne iiberlassen wir den Philo- 
sophen die Welt lebensfremder Metaphysik, dahin ihnen zu folgen 
uns. nicht geliistet, denn dort ist nicht unser Reich; so aber sie 
in dieses eindringen und mit unsinnlich-spekulativen Individual- 
konstruktionen unsere reine Sinnenwelt und die Kopfe derer, 
die wir zu Gartnem darin bilden wollen, vernebeln wollen, miissen 
wir ihnen energisch zurufen: Hande weg! 
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m. 

(Aqs der kSnigl. nngar. Psych.-Nenrolog. Universit&tsklinik in Budapest. 

[Vorstand: Hofrat Prof. Dr. Moravcsik].) 

Beitrag zur Kenntnis der Lues hereditaria tarda 

(Type Homen). 

Von 

Dr. JULIUS SCHUSTER, 

1. Assisent der Klinik. 

Hierza Tafel II—IV. 

Die Mitteilung dieses Falles von Lues hereditaria tarda 
aus der Reihe des so reichhaltigen Materiales der psychiatrisch- 
neurologischen Universitatsklinik in Budapest, wo ich Gelegen- 
heit hatte 17 Falle von jugendlicher Paralyse und Lues here¬ 
ditaria tarda ahnlichen Erkrankungstypen zu untersuchen, recht- 
fertigt eben der seltene Befund, dann die Gelegenheit, die sich 
mir bietet, das so interessante Gebiet der heredit&ren Krank- 
heiten und dessen morphologische Substrate zu studieren und 
auf Grand eigener Erfahrungen Uber das so wichtige Problem 
der Anatomie der hereditkren Krankheiten einen weiteren Bei¬ 
trag zu liefern. 

Indem v. Jendrassik die Klinik und Systematik der Heredo- 
degenerationserkrankungsformen auf baute (Handbuch der Neuro¬ 
logic, Letvandowsky ) haben Tay-Sachs , Schaffer , Schobb , Strttufiler 
usw. unvergangliche Verdienste in der Erforschung der Mor¬ 
phologic und feinsten Histopathologie der hereditaren Er- 
krankungen, besonders der familiaren, amaurotischen Idiotie 
und der von v. Jendrassik umschriebenen Typen. Zuletzt ent- 
wickelt Schaffer auf Grand seiner reichlichen Erfahrung und 
bewunderungswUrdigen feinen Praparatensammlung, sich auf 
Strduffers, Schobbs Befunde' stlitzend, die Hyaloplasmatheorie, 
auf die ich der Ktirze halber hinweise. 

Jedoch unterzieht Bielschowsky, ein Meister der Histotech- 
nik und der pathohistologischen Forschung, im Journal fur 
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Psychiatrie und Neurologie 1916 auf Grand eines ziemlich grofien 
Materials die Hyaloplasmatheorie einer scharfen PrUfung, 
indem er die von Strfaifiler und Schaffer beschriebenen Axo- 
plasmaschwellungen fUr Kunstprodukte halt, wirft weiterhin 
Schaffer vor, dafi die so komplizierten, verschiedenartigen Er- 
krankungsforraen, Erkrankungstypen, der heredodegenerativen 
Krankheitsgrappe, weiter die in Schaffers Tabelle (Histopatho- 
logische Beitrage) untergebrachten Krankheitsbilder schwerlich 
durch die so einfache Annahme der Schwellung und Atrophie 
des Hyaloplasmas einheitlich erklarbar waren. 

Ich erinnere mich einer vor Jahren gepflogenen Unter- 
redung mit Prof. Schaffer , wo er noch selbst die Lues heredi¬ 
taria tarda-Falle aus der Gruppe der heredodegenerativen Er- 
krankungen ausschlofi und auf dem Standpunkt der scharfen 
Scheidung der Idiotieformen, der Blahungserscheinungen des 
Zellplasmas nur ftir die Tay-Sachs schen Formen der Idiotie 
postulierte. Damals reifte die Hyaloplasmatheorie noch nicht 
aus, und ich greife aus der grofien Reihe von hered.oluetischen 
Fallen eine heraus, die durch die histopathologischen Befunde 
daram Beachtung verdient, weil sie die Anschauungen von 
Straufiler und Schaffer zu stUtzen scheint. Wegen der mifi- 
lichen Verhaltnisse der Drucklegung von grOfieren Arbeiten 
mufi ich mich in jeder Beziehung einschranken, und daher 
werde ich trachten, nicht in weitlaufige theoretische Betrach- 
tungen mich einzulassen, noch die Befunde auf einer breiten 
Basis mitteilen, auch mufi ich mit den Illustrationen ziem¬ 
lich karg sein, trotzdem es sehr verlockend sein wilrde, die 
immense Menge von histologischen Details des Falles vorzu- 
fiihren. Es wird sich zeigen, dafi in Fallen von Lues heredi¬ 
taria tarda den bei der Tay-Sachsschen familiar-amaurotischen 
Idiotie sehr ahnliche, sehr ausgesprochene Blahungserschei- 
nungen des Plasmas und des Ajtoplasmas vorkommen kdnnen. 

Krankcngeschichte : 

A. £., 16 Jahre alter Sohn eines Marktverk&nfen, der am 6. III. 
1915 in die Klinik aufgenommen wnrde. 

Anamnete. El tern leben, sind gesund. Aus enter Ehe des Vaters 
ein Sohn geboren, der nicht hftrte und nicht Bprach (Idiot). Aus zweiter 
Ehe kam Pat. zur Welt, die Mutter hatte vorher viermal abort!ert. Der 
Sohn einer Schwester des Vaters „ist auch abnormal". Die beiden Schwestem 
des Vaters slndfgeistig mlnderwertlg. Bei der Mutter des Pat. 1st die rechte 
Pupllle sehr welt, die linke mittelweit, beide Papillen reagieren auf Licht 
schlecht. 
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Schwere Geburt, zur richtigen Zeit. Fing mit 14 Mon&ten an zu gehen, 
erst im zweiten Lebensjahre zu sprechen. Im Alter von 6 Wochen be- 
merkte man eiueu Leistenbruch. Keine Hautansschlfige, keine Krampfe. 
Hatte nioht Schreiben gelernt. Seit 6 Jahren fing der Gang an unsicher zu 
warden. Schmerzen in den Sprnnggelenken. 

Vor 4 Jahren worde er bewuBtlos, lag 8 Stunden unbeweglich, sprach- 
los, die Angen starr. Seither kann er nicht gnt sprechen; weint leicht, 
lacht leicht. Im Jahre 1910 lag er im Spital, wurde mit Injektionen be- 
handelt. Appetit gut. Schlaf unruhig. 

Status praesens . 147,6 cm hoher Pat. Schwach entwickelt und genahrt. 
Braune Hantfarbe. 7 —8 cm lange, 2 mm breite Operationsnarbe in der 
rechten Ingninalgegend. Schadel etwas flach. Mafte : L&nge 175 mm, Breite 
147 mm, Hdhe 11 mm, Umfang 629 mm. Niedere Stirn. Die linke Gesichts- 
halfte gegeniiber der rechten entschieden in der Entwicklnng zuriickgeblieben. 

Lidspalte links enger als rechts. Beim LidschluB Zittern. Beim spasti- 
schen SchluB des Lides zieht sich das rechte starker zusammen als das linke. 

Beehte Pupille enger als die linke , linke Papilla so erweitert, daB nur 
eiu millimeterbreiter Irissanm sichtbar ist. Beide lichtstarr und reagieren 
anf Akkomodation nicht. Konvergenz am linken Auge gestort, beim seit- 
lichen Sehen geringgradiger Nystagmus. Linker Fazialis inner viert schwach er. 

Innere Organe ohne Befnnd. Pals 90, mittelvoll rhythmisch. Blut- 
drack 110. 

Spastischer Gang , schleift die Beine, anstatt zu heben. 

Reflexe: Babinski +. Klonus +. 8ehr lebhaft. Bauchreflexe aus- 
168bar. Komealrefiexe positiv. Kniereflexe spastisch. Achillessehnenrefiexe 
ausifisbar, gesteigert. Trizepssehnenreflexe sehr gesteigert. Periostreflex 
. positiv. Handbewegungen ataktisch. Untersuchung der Sprache: Schwer- 
fallig, unterbrochen, auch Dysarthria. Selbstlaute, Konsonanten warden dent- 
Hch und gut ausgesprochen. 

Schrift: Unleserlich, zitternd. 

Zeitlich, brtlich nicht orientiert. 

Kann die Monate richtig herzahlen. 

Das Z&hlen: 2x 3 = 6. 4X6 = 20. 7x8=72. 9-f 4 = 12. 9x7 = 
81. ..71. 8 X 8 = 88. 8 + 6 = 18. 22 + 6 = 80 ... 28. 

Im weiteren Verlaufe verhhlt sich Pat. ruhig, Stimmung heiter. Pupillen 
lichtstarr. Spastische Kniereflexe. FuBklonus, Babinski positiv. 

Wassermannreaktion im Blut +++. 

22. IL 15. Beginn einer Qaecksilberinjektionsknr mit subkutanen 
Kakodylinjektionen. 

10. III. 15. Ganz unverkndert ataktisch; im rechten Kniegelenk beugt 
Pat. nicht den FuB. Beim Ausldsen der Kniereflexe klonische Zuckungen^ 

12. III. 15. Beginn einer Embarinkur 1,0 cm 3 intraglntaal. 

21. III. 15. Ohnmachtsanfall, kann nicht sprechen. 

24. III. 15. Pat. erinnqrt sich, dafi er einen Anfali gehabt und daB 
man ihn nntersucht hatte. 

Linksseitige Fazialisparese. Starker Tremor der Zunge. 

27. IV . 15. Tagsliber h&ufige Schwindelanf&lle, schwankt sehr. Sprache 
sehr gehemmt. Beugt das rechte Kniegelenk nicht. 
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10. VIII. 15. Paralytische Anf&lle, fast jeden zweitenTag. Depression. 
Stimmnng immer weinerlich. Unorientiert, erkennt nnr seine Eltern; manch- 
mal verwirrt, auf Fragen gibt er nnrichtige Anfcworten. Starke Kopf- 
schmerzen, schl&ft wenig, nnrnhig in der Nacht. Kann ohne Stfitze nicht 
gehen. 

Beim Seitwartsblicken retardiert das rechte Auge. Handedrnck kanm 
fiihlbar. Schleppender Gang. Kleine spastische Schritte, der rechte Fnfi 
wird dem linken nachgeschleppt. W&hrend des Gehens schwankt der Rnmpf 
von rechts nach links. Romberg sehr ansgesprochen. Zittern der Finger. 

Kontraktur der rechten nnteren Extremist, rechts Pes-equinovarus- 
Stellung. Alle Reflexe sehr lebhaft. Dermographie nicht vorhanden. Ba- 
binski hauptsachlich rechts sehr lebhaft. 

10. XL 15. Blut Wassermannreaktion +. Liquor Wassermannreaktion -j—|—f- 

Ausgcsprochene Dysarthric. Kann die Monate nicht herzahlen, manchmal 

gelingt.es nicht, den richtigen Ansdruck zn finden, z. B. Zigarettentasche = 
Fenster. Die Wochentage kann Pat. anch nicht aufzfihlen. 

Spastlsch-ataktischer Gang. Rechtsseitige Fazialisparese. InkontinerU. 

11. IV. 16. 8tark verbl5det. Die Namen der Gegenstfinde kann Pat. 
nicht nennen, antwortet mit unverstandlichen Wortbildnngen. 

12. VI. 16. Vollig verblSdet, heiter- euphorische Stimmnng, spricht 
verwirrtes Zeug. Verwechselt die Personen. 

12. IX. 16. Sehr abgemagert, anamisch, kachektischer Stimmnngs- 
nmschlag in Depression, klagt fiber Schmerzen, „mir tot alles weh M . 

4. X. 16. Unrahig, sehr kachektisch. 

29. X. 16. Uber beiden Lnngenspitzen Dampfong nnd Rasselgerfinsch 
hfirbar. Uber dem rechten Trochanter groller Deknbitns. Jeden sieht er 
als seine Matter nnd seinen Vater an. 

Es bilden sich im Knie nnd Hnftgelenke Kontraktnren. Pat. starb 
nnter zanehmender Kachexie nnd Abmagernng sowie Fortschreiten der 
Lnngentnberknlose an Herzschwache am 20. I. 17. 

Obduktionsprotokollsauszug: Abgezehrte Leiche eines schwach entwickel- 
ten Knaben. Die Extremitfiten sind in Kontraktnrstellnng; am Krenzbein, 
an den Trochanteren nnd an den Ellenbogen tiefe Deknbitose. 

Die Dora mater ist sehr verdickt, stellenweise verwachsen mit der Ge- 
hirnoberfl&che. Die weiche Gehimhant ist sehr ddematfis, die Fnrchen sehr 
tief, klaffend, die Windnngen sehr atrophisch. Frontalschnitte werden her- 
gestellt. Die Seitenventrikel sind immens erweitert, der etwas trfibe Liquor, 
ein halber Liter, fliellt ab, das Gehirn fallt znsammen. Corpora genicnlata 
sehr atrophisch, klein. Gehirnsubstanz sehr resistent, die weichen Gehim- 
Mnte sind stark brann pigmentiert, die GeffiHe der Himbasis sind dfinn- 
wandig. 

In der Banchhohle keine freie Flfissigkeit, Banchfell glatt, glanzend. 
Leber, Milz, Nieren ohne besonderen Befnnd. v 

Herz mittelgrofi; Perikard glatt, glanzend. Herzmnskel im allgemeinen 
mitteldick, brannrot. Klappen dfinn, membranos. Aorteninnenflfiche am 
Ursprnng der Ansatzstelle nneben, mit Einziehnngen, Verdicknngen, sonst 
fiber all glatt. 

Pleurae glatt, glanzend; weiche, schwammig sich anffihlende Lnngen, 
deren Schnittfiache brannrot ist. 
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Diagnose: Atrophia gyroram cerebri totius praeclpue gyrorum frontalI- 
nm. Hydrocephalus chrouicos extemus et intern us. Ependymitis granulans. 
Endocarditis chronica fibrosa cicatrisans partis infimae aortae immediate 
supra ostium aortae. Decubitus numerosi; Gontractura extremitatum. Atrophia, 
anaemia universalis, maxi mi gradus. Lues hereditaria tarda? Paralysis 
juvenilis. 

Bei hereditSrer Belastung ist in der Anamnese des 16 Jahr 
alten Pat. viermaliger Abortus der Mutter vermerkt, aufierdem 
Anisochorie der Mutter. Beim Pat. war die Blut-Wassermann- 
reaktion Offers +++, auch im Liquor +++, die Nonne-Apelt- 
sche, Pandysche Reaktion sehr stark. 

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen das Gehim, die starke 
Atrophie der Rinde, die stellenweise ‘/a mm ausmacht, den 
riesigen Hydrozephalus, die Atrophie des Gehimstiels, der 
Brticke und des Kleinhims. 

Es wurden sofort Nissl-Bilder aus samtlichen Gyri herge- 
stellt, dann Spielmeyer -Praparate der Rinde, der BrUcke und 
des Rttckenmarkes; sonst wurde das Gehim nach Spielmeyers 
Plan aufgearbeitet. 

In der Rinde fand sich eine ausgesprochene Atrophie der 
Zellen, starke Infiltration der Gefaftscheiden, mit Lymphozyten- 
haufen, kleinen Komchenzellen, Plasmazellen, viel kleinzellige 
Infiltration. Die Gefkfiwand ist ilberall verdickt, die Intima im 
Wuchern begriffen. Die weiche Gehimhaut ist verdickt, riesige 
Mengen von grauem Pigment werden abgeftihrt, die Gefali- 
wande und die Lymphscheiden sind voll, mit Plasmazellen 
und mit Komchenzellen. 

Die Nisslbilder , Toluidinzellbilder , weisen auf eine starke 
Atrophie der Ganglienzellen. Abb. 3 u. 4 zeigen die starke 
Gliosehypertrophie, die'Bilder sind mit Cajal Goldsublimatmethode 
hergestellt, diese Bilder sind vOllig den von Schuster bei der 
progressiven Paralyse erhobenen Befunden gleich. Eine primare 
Hypertrophie der Glia, speziell der protoplasmatischen Glia. 
Es fanden sich auch mit der vorziiglichen Jahnelschen Methode 
im Frontalpol Spirochaten in starker diffuser Verbreitung. 

Jedoch sind die Befunde im Kleinhirn von der grbfiten 
Wichtigkeit und bieten viel interessantes, jedoch werde ich 
mich nur auf das Allerwichtigste einlassen und werde 
die ausfuhrliche Mitteilung dieses Falles fUr spater vorbehalten. 
Fast in jedem Gyrus des Kleinhims, aber speziell im Lobus 
seminularis, sind die Purkinje schen Zellen alle aufgebldht , grofi 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



dor Lues hereditaria tarda (Type Hom6n). 157 

und die Dendriten sind stellenweise ballonartig aufgeblasen, 
ftthren immens viel Pigment mit, die Purkinjeschen Zellen sind 
so vollgefiillt mit dem eigenartig schwarzen, feinen, staubartigen 
Pigment, dafi die Kerne nicht immer, sondem nur selten sicht- 
bar sind; die Purkinjeschen Zellen sind alle ballonartig aufge- 
blaht und die Hauptdendriten zeigen die von Tay-Sachs, Schaffer , 
Schobb , Straufiler in so wunderbarer Weise abgebildete renntier- 
artige Verbreitung, Schwellung des Plasmas; sogar die 
Schwellungen sind so ausgesprochen, dafi man Bilder sieht, als 
wlirde es selbst der Zellkorper sein, in seiner grofien, runden 
Form, aufgeblaht, vollgefUllt mit dunkelschwarzem Pigment 
(Abb. 5). Abb. 6 aber zeigt eine Purkinje sche Zelle mit Im- 
mersionsaufnahme, vbllig homogen mit Pigment vollgeschoppt, 
und oben sieht man die Hauptdendrite mit der Schwellung und 
Pigmentablagerung. Solche Bilder kommen nur bei der Tay- 
Sachs schen Idiotie vor, jedoch beweisen die Spirochatenbefunde, 
die Nissl- Bilder, die Gliahypertrophie mit den klassischen und 
neueren Gliamethoden, die infiltrativen Veranderungen um die 
Gefafie, dafi es sich hier um eine heredoluetische Erkrankung 
handelt, auch die Atrophie der Rinde, die sehr schwer ist, die 
Hypertrophie der Pia, die Ependymitis granularis, der Hydro- 
zephalus beweisen die luetische Atrophie des Gehims, die 
durch die positiven Wassermannreaktionen und biologischen 
Reaktionen des Liquors erhartet wurden; sogar bei der Mutter 
ist eine schwere organische Nervenlahmung oder Beginn einer 
organischen Nervenerkrankung, wahrscheinlich syphilitischen 
Ursprunges feststellbar gewesen. 

Die Fibrillenbilder und die durch andere Farbungen ge- 
wonnenen Befunde haben mich in der Meinung gefestigt, dafi 
es sich auch in diesem Falle nicht um Kunstprodukte handelt 
(Bielschotvsky ), sondem es liegt eine eigenartige biochemische 
Veranderung vor, welche sehr friih beginnt; ich habe Bilder 
aus dem Rtickenmark, Vorderhornzellen, die die GrOfie langer 
Ganglienzellen zeigen, fast zweimal so grofi als eine normale 
Ganglienzelle des Vorderhorns mit zwei Kernen, atrophischem 
Leib, jedoch sind die Biahungserscheinungen eben noch gut 
am Protoplasmaleib der atrophischen Zelle sichtbar. 

Es ist ja wahr, dafi die Vererbungpgesetze nicht so ein- 
fache biochemische Prozesse sind, jedoch will ja die Hyalo- 
plasmatheorie auch nicht alles erklaren, sie bringt eine natur- 
wissenschaftliche Wahrheit, dafi bei den heredodegenerativen 
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Erkrankungen der Prozefi schon im unfertigen, embryonalen 
Gewebe beginnt, dafi die StofFe, die wir verandert 'vor uns 
liegen sehen, aus unfertigen, minderwertigen Stoffen bestehen, 
dafi die Veranderungen die Umwandlungen des Hyaloplasmas 
sind, und das liegt auch in meinem Falle vor. Es mufi wahr- 
scheinlich aufier den endogenen Momenten der syphilitischen 
Toxine sogar mit dem Einwirken von Spirocb&ten gerechnet 
werden; leider besitzen wir noch keine mikroskopischen Re- 
aktionen, mit denen wir die verschiedenen biochemischen Be- 
standteile der Pigmente, des Plasmas differenzieren kbnnten, 
auch ist das Material so selten, dafi man nicht ausgiebige Ex- 
perimente vollftihren kann. 

Meiner Meinung nach ist die Schajfersche Hyaloplasma- 
theorie eine brauchbare Arbeitshypothese, die sich auf morpiho- 
logische Tatsachen stiitzt, indem sie ein System der morpho- 
logischen Substrate der heredodegenerativen Erkrarikimgen 
schafft. Im weiteren ist es ndtig, die morphologischen Bestand- 
teile mikroskopisch zu bestimmen. Diese Untersuchungen habe 
ich an der Hand eines gesammelten Materials begonnen. 
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IY. 

Klinische Studien zur Genese der Schizophrenien. I. 

Von 

Dr. ERWIN POPPER, 

em. Assistent der deutschen psychiatric chen Universit&tskKnik in Prag. 

Die nachstehenden Darlegungen entspringen der Absicht, auf 
•Grand klinischer und statistischer Untersuchungen einen dem Stand 
unserer Kenntnisse entsprechenden und moglichst vollstandigen 
Oberblick iiber die fiir die Entwicklung der schizophrenen Er- 
krankungen vermutlich maBgeblichen, genetischen und konditio- 
nalen Verhaltnisse zu gewinnen. Die versuchte Klarstellung aller 
hier bereits einigermaBen sicher faBbaren Krankheitsfaktoren ist 
vor allem darum bemiiht, in riickschauender Betrachtung unseres 
Ringes um Erkenntnisvollendung auf diesem dunklen Gebiete einen 
bestimmten Abschnitt der Forschung tunlichst scharf zu umgrenzen. 
Nicht die Erwartung originellen Gewinnens absolut neuer Anschau- 
ungen hat mich geleitet. Aber in der uniiberblickbaren Wirrnis 
vielfach noch nicht immer geniigend genauer Vorstellungen, gegen- 
iiber der Unheitlichkeit der zu vielen Auffassungssprinzipe und der 
oft gar nicht bewuBten Verwechslung von bloB EindrucksmaBigem 
und Scheinbarem mit'wirklich erwiesenem Wissensbesitz ist das 
Bestreben nach Revision der bisherigen Realergebnisse gerecht- 
fertigt. Damit sei auch vielleicht zur endlichen Schaffung einer 
festeren Basis beigetragen, von der aus die Weiterarbeit auf mog- 
licherweise doch weniger schwankem Boden, allerdings in erst neu 
zu weisender Bahnrichtung, fortschreiten konnte. Miissen sich 
aber alien bestehenden Schwierigkeiten gegeniiber vorlaufige An- 
spruche letzten Endes sehr bescheiden gestalten, so laBt eine der- 
artige Studie, zumindest rein kasuistisch und zahlenmaBig, eine 
Bereicherung jener Materie erhoffen, aus der es dereinst wohl ge- 
lingen .muB, die endgiiltig entratselnde Formel abzuleiten. In dt r 
Hauptsache mag also die Festlegung der wesentlichsten, bis nun 
praziser erkannten Gesichtspunkte in nochmaliger kritisch sichten- 
*der Ordnung einen zwar schwachen, aber vorlaufig einen Gewir.n 
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auch dann bedeuten, wenngleich in den meisten Beziehungen sich 
hieran pro futuro noch keinerlei vorwartsgreifenden Schliisse 
kniipfen lassen wiirden, ohne den Rahmen gegenwartiger Erkennt- 
nismoglichkeiten unberechtigt zu durchbrechen. 

Allseitig bloB tastend vorsichtige Stellungnahme wurde schon durch die 
relative Kleinheit des verarbeiteten Materiales, es betrifft 380 F&lle, zu einem 
ersten Postulate der Ehrlichkeit. Doch bieten der durch zu wenig umfassende 
Zahlen grundsatzlich bedingten und schwerwiegenden Fehlerquelle gegeniiber 
andere Momente und Erwagungen einen zwar nur teilweisen, jedoch nicht 
unwesentlichen Ausgleich. Das Material ist durch sorgfaltige, klinische Unter- 
suchungen, durch lange Beobachtungen, vielfach auch durch katamnestische 
Nachforschungen diagnostisch absolut gesichert 1 ). Der, ich darf wohj unbe- 
scheiden sagen, vorziigliche Ausgangsstoff gestattet eine iramerhin exaktere Be- 
arbeitung, soweit dies bei so sproder Materie uberhaupt moglich ist. Daruber 
hinaus wird das Manko quantitativ zu geringer Reichhaltigkeit durch bessere 
t)bersichtlichkeit wettgemacht. Hierdurch erreicht der Einzelne, ohne wieder- 
holte Notigung eines Rekurrierens auf fremde Resultate die Moglichkeit selb- 
st&ndigen Vorgehens und kann von Grund auf und in alien Punkten mit eigenen 
Ziffem operieren. Die Gesamtdurcharbeitung erlangt damit den Vorzug einer 
gewissen Geschlossenheit. Dberdies handelt es sich ja iiberall um doch nur recht 
vage und einer subjektivistischen Auffassung nicht vollig entkleidbare Verhklt- 
nisse. Der deshalb stets notigen, individuellen und formlich gutachtlichen Be- 
urteilung eines jeden Falles kann nur bei Beschrankung der Kasuistik voll geniigt 
werden. Es kam vor allem auf eine vergleichende Zusammenstellung solcher, 
tatsachlich und moglichst eindeutig gegebener Umstande an, die bei rigoroser 
Bewertung fur das Entstehen des einzelnen Krankheitsfalles von Bedeutung 
und in ihrer Gesamtheit auf gewisse genetische Faktoren oder Mechanismen 
hinzuweisen schienen. 

Einleitend wurde von einem Studium der genetischen Verhalt- 
nisse (im weitesten Sinne des Wortes) und von einer versuchten 
Erkenntnis gewisser konditionaler Sachlagen gesprochen. Mit 
Notwendigkeit muBte der Ausdruck „kau9al“ vermieden werden. 
Denn die ureigentlichste, kardinale Krankheitsursache der Schizo- 
phrenien, falls eine solche in einheitlicher Form uberhaupt bestehen 
mag, bedeutet ein X, an das gegenwartig auch nur zu riihren r 
jede, den geringsten Anspruch auf Seriositiit erhebende Wissen- 
schaftlichkeit nicht wagen wird. Dagegen sind gewisse Umstande 
unverkennbar, die sich in der Entwicklung einzelner schizophreni- 
scher Krankheitsfalle immerhin soweit als einfluBgebend darzu- 
stellen scheinen, daB vorlaufig, mangels sicheren Urteiles, nicht 
das Recht besteht, von ihnen zu abstrahieren, bzw. sie von vorn- 

x ) Ich habe das Material w&hrend eines Studienaufenthaltes in Miinchen 
— mit Erlaubnis Kraeydins — studiert und gesamme^t. Die Veroffentlichung 
erfolgt — selbstverstandlich mit Genehmigung — auf Grund eigener Zu¬ 
sammenstellung und selbstandiger Verarbeitung. 
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herein als zufallig oder akzessorisch zu bagatellisieren. Hier handelt 
es sich sowohl um deren vergleichend rechnerische Erfassung, 
wodurch ihre Bedeutung, sei es infolge von Konstanz oder bloB 
Haufigkeit ihres Vorkommens, am sichersten hervortreten muB, 
als auch um die Fixierung verschiedener Realmomente, z. B. des 
Erkrankungsalters, der Hereditat usw., endlich auch um die ge- 
sonderte Bewertung mancher exogener Einwirkungen, kurz aller 
Beziehungen, die im Bilde des Genesekomplexes Raum erfordernd 
hervorstechen. 

Vielfach finden sich schon am Beginne der gesamten — prd- 
psychotischen — Personlichkeitsbildung solche zwar vorlaufig in 
ihrer Dignitat und Importanz fur uns noch nicht entsprechend 
klare, aber doch keineswegs ohne weiteres eliminierbare Faktoren, 
neben denen mancher Umstand zumindest implizite das Vorhanden- 
sein quasi vorbestimmender Verhaltnisse erhartet. Im ganzen 
wurde also alles vor dem eigentlichen Erkrankungsausbruch Vor- 
bestehende, das im Sinne einer Disposition oder Vorbereitung oder 
Vorentwicklung die Wirkungsbasis der intimsten Krankheits- 
ursache darzustellen oder zu charakterisieren schien, festgchalten. 
Es wurde gleichsam mit Umgehung jenes auch nicht andeutungs- 
weise bestimmbaren X alien anderen, irgendwie erkennbaren oder 
erschlieBbaren lndikatoren eines Zusammenhanges von Krank- 
heitsbasis und Krankheitsentwicklung eine Wertordnung zu geben 
versucht. Aus prinzipiellen Griinden wurden zunachst nur die ge- 
wissermaBen endogenen Komponenten im Ursach- oder Bedin- 
gungsganzen der Schizophrenien bzw. ihre klinischen Manifesta- 
tionen behandelt. Jene Momente, die absolut zufallig und von 
auBenher eintretend, auf die Krankheitsentwicklung aber dennoch 
von Belang erschienen, blieben hier zunachst unberucksichtigt. 
Selbsttauschung und irrige Auffassung beziiglich des propter und 
post hoc, wie auch die Verwechslung von Krankheitseffekt und 
Krankheitsbedingung wurden mit selbstverstandlicher Peinlichkeit 
iiberall zu vermeiden getrachtet. 

Einige zwar bloB im Hypothetischen sich bewegendo Gedankengange mogen 
Ursache und Begriindung der Wahl bestimmter Untersuchungsrichtlinien ver- 
deutlichen. Begriffliche und reale Klarheit einer in streng naturwissenschaft- 
lichem Sinne gemeinten Atiologie der psychischen Erkrankungen ist fiir uns 
im allgemeinen noch fern. Wie z. B. bei den intemen Erkrankungen kann auch 
auf psychiatrischem Gebiete einzig und ausschlieBlich oder doch in allererstor 
Linie erst die wirkliche Kenntnis einer effizierenden Primamoxe, sei sie bak- 
terieller oder toxischer Natur, die Vorbedingung eines wahrhaft atiologischen 
Verstandnisses der Psychose vermitteln. Natiirlich hieBe dies keineswegs, selbst 
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ohne hier gar der letzten Ratsel des psychophysischen Parallelismus zu gedenken, 
sondem nur in ganz primitiver Analogic zu somatischen Krankheitsvorg&ngen, 
daB damit zugleich eine vollige Erklarung der Krankheitsgenese gegeben w&re. 
Auch in den grobsten Belangen liegt hier unser Wissen heute noch weit ab von 
zureichender Befriedigung. Das Vorhandensein von Tuberkelbazillen in einer 
Lunge ergibt an sich noch nicht die tuberkuldse Erkrankung und besagt nichts 
liber deren Entstehung. Auch die Erforschung des anatomischen Prozesses 
beantwortet nicht restlos das Geheimnis der spezifischen Individualdisposition. 
Der Hinblick auf die atiologiscb bestgeklftrten Psychosen, die progressive Para¬ 
lyse und andere Demenzprozesse, erhellt in Einigem den Unterschied zwischen 
Atiologie, Genese, Disposition und Konditionskomplex. Gerade in der Paralyse- 
frage besteht ein bisher leider fruchtloses, wenn auch viele andere Erkenntnis- 
gebiete befruchtendes Miihen um Erfassung der intimen Beziehungen zwischen 
Lues und paralytischem Krankheitsgeschehen, vor allem hinsichtlich dispo- 
sitioneller Verhaltnisse. 

Nun diirften aber ganz allgemein bei den Psychosen die oft nur vage um- 
schreibbaren Komponenten, die den Dispositionsbegriff schaffen helfen, eine 
weitaus groBere Rolle spielen als wiederum z. B. bei den intemen Erkrankungen. 
Es liegt heute noch durchaus im Bereiche einer gewissen Wahrscheinlichkeit, 
daB fur die Genese vieler, vielleicht dcr meisten Seelenstorungen Disposition und 
eigentliche atiologische Krankheitsagentien in derartiger funktionaler Bindung 
stehen, daB unter sehr vielen Umstanden die Disposition alles zu bedeuten und 
die notwendige Annahme einer exogenen Krankheitsnoxe sich auf Null zu re- 
duzieren scheint. Es ist keine Einschrankung prinzipieller Art, wenn man es 
fur moglich oder wahrscheinlich crachtet, daB bei bestehender Disposition 
vielleicht schon dienormalen Lebensreize, krankheitserzeugend, sich als genetisch 
ausreichende Sch&dlichkeiten darstellen konnten. Wie sehr die Psychiatric 
selbst bei zunehmender Kennt’nis sicherer &tiologischer Einzelfdktoren der Vor- 
stellung eines krankheitswirkenden Komplexes nicht entraten kann, lehrt am 
besten der auch heute noch giiltige Satz: Paralyticus non fit, sed nascitur. Es 
erscheinen also bei den Erkrankungen des Nervensystems iiberhaupt, sowohl 
schon bei den in niederer Sphare sich abspielenden und grober materiellen, 
namentlich aber bei den Storungen in den hoheren Regionen der Seelent&tigkeit, 
jedenfalls weitaus haufiger und bedeutsamer als in irgendeinem andcren Organ- 
gebiet des menschlichen Korpers, solche Momente als Hauptbedingungen von 
hochster Wichtigkcit, die auf endogene, oder, um es deutlichcr zu sagen, in der 
Hauptsache bereits durch die individuelle Anlage geschaffene Verhaltnisse, viel- 
fach gleichbedeutend mit Anomalien, zuriickgehen. Das Mitspielen auflerer 
Faktoren, seien sic vorlaufig ganz unbekannter Art oder in ihrer Wirkungsweise 
infolge vermuteter, verstandlicher Zusammcnhange scheinbar praziser bestim- 
bar, besitzt, als vielfach nur zufallig, hiergegenilber bloB untergeordneteren Rang. 

Nun zur Schizophrenic^ Es ist unnotig, alle Hypothesen und Theorien an- 
zufuhren, die dem erstrebten Erkennen der eigentlichen Kranklieitskausa ent- 
springen. Ihre w r echselnde Zahl zeigt am besten, daB sie nirgends vollig geniigen. 
Trotzdein cntschlieBt man sich vielen von ihnen gegeniiber nur schwer, sie wieder¬ 
um durchaus fallen zu lassen. AuBer ihrem Verdienste vielfach neuer Anregung 
scheinen sie oft cum grano salis ein Wahres zu treffen. Jedenfalls beanspruchen 
sie insolange Beriicksichtigung verschiedener durch sie bestimmter Momente, 
etwa immer wieder zu findender Symptome u. dgl., als nicht die letzte groBe 
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Erkenntnis aller bloBen Indikatoren uns jetzt unbekannten Geschehens, sie 
erklarend und implicite enthaltend, den ihnen gebiihrenden Platz zuweisen und 
von vielleicht nebens&chlichstem unsere Aufmerksamkeit auf die Kardinal- 
punkte hiniiberzuleiten imstande sein wird. Darin scheint mir auch eine Recht- 
fertigung meiner hier vorliegenden Tast- und Ordnungsversuche gelegen. Irgend- 
welche Ergebnisse aller bisherigen Untersnchungen und Erklarungsbemiihungen, 
auch wenn sie zun&chst noch so weitab den Mittelpunkt der Zielscheibe verfeh- 
len, stimmen eben doch immer wieder und gewinnen damit liber das bloB Zufalls- 
maBige hinaus etwas an Sicherheit. Die RegelraaBigkeit mit der z. B. bei der 
progressiven Paralyse Pupillen- oder Sprachstorungen festgestellt werden konn- 
ten, gewahrte diesen Symptomen ihren bedeutungsvollen Platz, auch ehe man 
anatomisch genetisch und schon lange bevor man beziiglich der Atiolo'gie 
ihnen mit groBerem Verstandnis zu begegnen vermochte. Letzterer Vergleich 
ist natlirlich nicht voll zutreffend. Nicht nach Krankheitssymptomen steht 
hier die Frage, sondem nach augenfalligen, etwa fur die Individualentwicklung 
und Wesenheit mafigeblichen Indizien und Belastungsmoinenten (nicht nur 
im hereditaren Sinne gemeint), die das Schlachtfeld charakterisieren und vor^ 
bereiten, auf dem sich der Kampf der Psychose erst spaterhin abspielen wird^ 
Niemand mochte fiir die Paralyse daran gedacht haben und niemand will 
sich trotz der betreffenden, neuesten Forschungsresultate jetzt kurzweg ent- 
schlieBen, fiir die multiple Sklerose eine belebte Krankheitsursache anzu- 
nehmen. Es ist aber irrelevant, ob wir etwa bei den Schizophrenien auch 
einmal so wunderbare Uberraschungen zu erleben haben werden. Ebenso ist 
es weder bewiesen noch dermalen beweisbar, obwohl vielleicht hierfiir mehr 
zu sprechen scheint, daB in den Schizophrenien nur enclogene, vielleicht mit 
etwas spateren Entwicklungsstdrungen zusammenh&ngende, vielleicht schon in 
del* ersten Keimanlage begriindete Erkrankungen zu ersehen sind. Aber von 
diesen ratselvollen und sterilen Fragen sollen und miissen wir uns fern halten. 
Wesentlich ist fiir uns nur der Anschein, daB fiir die Schizophrenien, vielleicht 
mehr noch als fur andere psychische Erkrankungen, die Variation des friiher 
zitierten Satzes zu gelten scheint: Schizophrenicus non fit , sed nascitur. Die 
fragliche Berechtigung dieser Annahme zu studieren, fiir das „nascitur“ etwaige 
Belege zu finden, zugleich aber auch die konditionalen Komponenten des mog- 
Jichen „fit“ kritisch zu sondieren, ist das Leitziel meiner Untersuchungen. 

Es sei nun ganz systematisch vorgegangen, vom Einfachen 
zum Komplizierter.en fortschreitend. Die hierbei fast immer 
durchgefiihrte Sonderbetrachtung der Geschlechter wird sich als 
wichtig und berechtigt erweisen. Sie laBt schon von Anfang 
mancherlei SchluBmoglichkeiten erwarten. Der etwaige Nachweis 
von Anlage- oder Dispositionsdifferenzen, ebenso von Unterschieden 
im EinfluB exogener Faktoren, iiberhaupt in der ganzen Kopstella- 
tion, ergibt vorsichtige Andeutungen auf mitbestimmende Ursach- 
komponenten. 

Die erste Untersuchung betrifft das Erkrankungs- oder eigent- 
lich richtiger, das erste Internierungsalter. Zwar wurde allent- 
halben das erste Auftreten anamnestisch gesicherter, entschiedener 
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Krankheitssymptome als wesentlich zu ermitteln versucht und dann 
als Korrektiv mit dem Alter bei der erstmaligen Anstaltsbediirftig- 
keit verglichen. Wenn auch vielfach dieser gewiC nicht unbedingt 
initiate Krankheitsindikator dem eigentlichen Entwicklungsbe- 
ginn der Erkrankung nicht allzulange nachfolgt, so sind die 
Ausnahmen hiervon zahlreich genug. Hier entstehen oft Auf- 
fassungsschwierigkeiten, auf die des naheren erst bei der Dis- 
kussion iiber die prapsychotische Personlichkeit eingegangen sei. 
Die hieraus resultierenden Fehler erscheinen aber durch die bloBe 
D'urchschnitts- und Vergleichswertung der Gesamtergebnisse etwas 
gemildert. 

Konstruierten wir vermittelst einer nach Altersquinquennien eingeteilten 
Ordinate und einer die betreffenden Erkrankungszahlen darstellenden Abszisse 
die Krankheitskurve, so zeigte diese, zunachst in fiir beide Geschlechter gemein- 
samer Untersuchung, vom Beginne des zweiten Dezenniums an einen raschen 
Anstieg. Der steile Gipfel entspricht etwa dem 25. Jahre, worauf ein zuerst 
langsamer, dann immer schnellerer Abfall folgt. Nachdem die Kurve gegen das 
40. Jahr einen der Ordinate betrachtlich genaherten Tiefstand erreicht hat, 
verlauft sie dieser fast parallel weiter und verliert sich erst in unbestimmt hohen 
Altersgraden. 

Scheidet man nun nach Oeschleehtskurven, so erscheinen der Kurven- 
anfang und die Lage des Krankheitsgipfels fiir beide Geschlechter ahnlich und 
entsprechen somit relativ auch den Verhaltnissen an der gemeinsamen Kurve, 
bieten •jedoch einen sogleich zu verstehenden Hohenunterschied. Die hohere 
mannliche Kurve senkt sich rascher und verschwindet gegen das 40. Lebensjahr 
schon fast in Null. Die weibliche Kurve, die in bezug auf die mannliche deren 
Hohe nirgends erreicht, bleibt bis gegen das 35. Jahr in einer ziemlichen Paral- 
lelen zur Horizontalen und senkt sich alsdann viel langsamer. Die iiber das 40. 
Jahr hinaus festzustcllenden Ziffern einer Erstcrkrankung betreffen fast nur 
weibliche Individuen. 

Die Erklarung dieser graphisch zu erhebenden Momente ist 
leicht und recht eindeutig. Nebenbei bemerkt, scheint, soweit 
ich mir nach meinem Materiale ein Urteil erlauben kann und iri 
Obereinstimmung mit den meisten Literaturangaben, die Zahl 
der iiberhaupt an Schizophrenic erkrankenden mannlichen Indi¬ 
viduen von der weiblicher Krankheitsfalle sich nicht wesentlich zu 
unterscheiden. Dagegen ergibt die Periode um das 25. Lebensjahr 
ein Erkrankungsplus und -maximum der Manner. Bis zu diesem 
Zeitpunkte sind bereits 45,6 % aller der Erkrankung anheim- 
fallenden, mannlichen Personen, also fast schon deren Halfte, 
manifest erkrankt. Somit kann hier mit einigem Rechte von einem 
wirklichen Pradilektionsalter beziiglich des Krankheitsausbruches 
gesprochen werden. Bei weiblichen Kranken liegt der Krank- « 
heitsgipfel niedriger. Es muB auch eigentlich richtiger von einem 
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Kamm der Krankheitskurve gesprochen werden. Der Anstieg bis 
zum 25. Lebensjahr enthalt nur insgesamt 85,8 % aller weiblichen 
Falle, also einen dem mannlichen wesentlich unterlegenen Pro- 
zentsatz. Durch mehr als ein Jahrzehnt, bis zu einem Alter, in 
welchem Neuerkrankungen bereits selten zu werden beginnen, ist 
-die Haufigkeit weiblicher Erstzugange eine fast gleichmaBig unver- 
minderte. Nach dem 85. Lebensjahr erkranken noch 26,8 % der 
weiblichen gegeniiber nur 14,4 % der mannlichen Falle. Die zwi- 
schen dem 25. und 85. Lebensjahre ungefahr gleiche Erkrankungs- 
zahl von beilaufig 40 % bei beiden Geschlechtem druckt sich, in 
Abhangigkeit von dem viel hoheren mannlichen Krankheitsgipfel, 
graphisch vollig verschieden aus. Die eigentlichen Spatschizo- 
phrenien finden ihr Kontingent ggradezu ausschlieBlich beim weib¬ 
lichen Geschlechte. 

Man konnte sich nun zunachst mit der Feststellung einer nicht 
deutlicher definierbaren Eigentiimhchkeit des weiblichen Ge- 
schlechtes, einer jeder richtigen wissenschaftlichen Bewertung 
heute noch unzuganglichen, uns aber iibrigens in manchem auch 
von anderen Erkrankungen her bekannten, von der mannlichen 
eben verschiedenen Anfalligkeit begniigen. Die Anschauung, daB 
die wesentliche differente, den gesamten, auch charakterologischen 
Geschlechtsunterschied fundierende Sexualitat, bzw. die mit der 
sexugenitalen Sphare zusammenhangenden Vorgange mit der 
Disposition zur Erkrankung in irgend einer Weise zu tun haben, 
findet hier eine gewisse Bestatigung. Auf den so oft postulierten 
Konnex von Sexualmomenten und Schizophrenien sei hier nur 
fliichtig eingegangen. DaB den betreffenden Hypothesen manche 
bestechenden Wahrscheinlichkeitsgriinde unterstiitzend zu Gebote 
stehen, ist unleugbar. Bei den mannlichen Individuen scheint' 
sich nun die Bedeutung der aus der Sexualpshare entspringenden 
Schadlichkeitsfaktoren in der Hauptsache mit den zu vermutenden 
Pubertatseinfliissen zu erschopfen. Die Mehrzahl der Manner er- 
krankt als ledig. Fur sehr viele fehlt erweislich und z. T. tieferen, 
noch darzulegenden Griinden zufolge jeglicher geregelte Ge- 
schlechtsverkehr. Fur die Frau stellen, abgesehen von der Ge- 
schlechtsreifungsperiode und von den wiederholt erkennbaren Be- 
ziehungen der Menstruationstermine auf den Entwicklungsgang 
der Psychose, die verschiedenen Generationsvorgange oft ganz 
gewaltige Einfliisse dar. In die Zeit ihrer groBten Haufigkeit fallt 
mit bemerkenswerter Stetigkeit der Erkrankungszifiem das aller- 
•dings protrahierte, weibliche Haupterkrankungsalter. Schon die 
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Kohabitation gestaltet sich oft fur Psyche und Physis der Frau 
zu einem viel intensiver eingreifenden Akte, was aus mannigfachen, 
auch psychologischen Bedingungen geniigend verstandlich und 
durch viele Erfahrungen bestatigt wird. Alle modemen und gewiB 
berechtigten Vorstellungen vom Klimakterium virile zugegeben, 
bedeutet fur das Weib wohl auch die Menopause ein viel ein- 
schneidenderes Geschehen, was ebenso auch auf aufierpsychischem 
Gebiete so viele eindringliche Anzeichen erkennen lassen. Es 
wurde schon hervorgehoben, daB den Jahren des Oberganges fast 
nur weibliche Erkrankungen zugehoren, nach manchen Autoren 
vielleicht sogar mit einem nochmaligen Anstieg der Krankheits- 
kurve. 

Es hat also wohl ganz den Anschein, als ergabe sich hier ein 
entschiedener Fingerzeig auf eines der genetisch bedeutsamen 
Momente. Doch best eh t noch eine vollig andere Ausdeutungs- 
moglichkeit. Bei Beriicksichtigung exogener Faktoren in der 
Krankheitsgenese muB zugegeben werden, daB vielleicht die meisten 
aus dem Leben selber geborenen Schadlichkeiten den Mann in 
seinen ersten Entwicklungsjahren erreichen und daB gerade der 
beginnende Kampf ums Dasein es ist, der an ihn die hochsten An- 
spriiche stellt. Hierzu findet sich eine Beziehung in der anscheineji- 
den Tatsache, daB mit einer im Leben erreichten Sicherung die 
Zahl der mannlichen Erkrankungsfalle an Schizophrenien ab- 
nimmt. GewiB liegt hier die Auffassung naher, daB eben die zur 
Schizophrenic gleichsam vorbestimmten Manner jenes Sicherungs- 
alter in der Mehrzahl gar nicht erst erreichen. Aber die Wahrschein- 
lichkeit jener anderen MutmaBung wird vielleicht durch Betrach- 
timg der entsprechenden Situation auf'weiblicher Seite etwas erhoht. 
Die Entwicklungsjahre der Frauen verlaufen meist ruhiger, von 
auBeren Faktoren weniger beeinfluBt. Fiir sie erstehen vielfach 
erst im ehelichen Leben oder, wenn sie ledig bleiben, in der Einsam- 
keit spaterer Quinquennien schwerere Lebenskonflikte. Haufig 
treten dann erst gesteigerte Anforderungen an sie heran. Wirkhch 
erscheint das kardinale Erkrankungsalter der Frauen in gewisser 
Hinsicht hinausgeschoben. In diesem Zusammenhang wird die 
erst zu untersuchende Sachlage, ob etwa exogene Einfliisse fur die 
Frau in erweislich hoherem MaBe wie fiir den Mann, iiberhaupt 
und besonders in spaterem Alter, als krankheitsbildend feststell- 
bar sind, vielleicht ein weiteres Stiitzmoment ergeben. Jedenfalls 
ware hier auch Raum fiir Kraepelins Theorie von der Beziehung 
der bereits gefestigten und geschlossenen psychischen Personlich- 
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keit zum Erkrankungsalter bzw. zur Wirkungsmoglichkeit krank- 
machender Faktoren. Es ist eben die Frage, ob das kausale X der 
Schizophrenien mit Bezug auf erreichte Personlichkeitsvollendung 
den Frauen gegeniiber .nicht eine breitere Angriffsflache besitzt 
und auch begiinstigende konditionale, vor allem eben auch exogene 
Einfliisse einen zeithch ausgedehnteren Spielraum finden. 

Diese vorlaufig in bloB ganz vagen Umrissen erwogene Funk- 
tionsbindung zwischen Erkrankungsalter und Krankheitsgeschehen 
scheint immerhin manche Aufschliisse zu ergeben. Die Bezug- 
nahme auf die Ergebnisse der nun anzuschlieBenden Untersu- 
chungen fiber die mannigfachen pramorbiden Dispositions- und 
Schadlichkeitsindikatoren vermag dieses Funktionsverhaltnis in 
einzelnen Punkten vielleicht noch zu sichern und die Auffalligkeit 
der differenten Erkrankungszeiten beider Geschlechter zu einem 
doch prinzipiell etwas bedeutungsvolleren Umstande zu gestalten. 

Eine Auseinandersetzung iiber den wiederholt gebrauchten, vielleicht auch 
miBbrauchten und wenig bestimmten Begriff der Disposition hat in erster Linie 
davon auszugehen, was man unter Anlage versteht. Es handelt sich um eine 
gewisse, biologische Eigentumlichkeit, die in ihrem Kern und in ihren Grund- 
lagen vor allem in durch die Hereditat gcgebenen Momenten unverruckbar vor* 
bedingt ist. Riidins Wort vom pMnomenalen und furchtbaren Gedachtnis 
der Erblichkeit bedarf heute keiner Erl&uterungen und Beweise mehr. Jeden- 
falls sind die durch exakte Hereditatsforschung gewiB recht h&ufig und bei dem 
Ausbau ihrer Methoden immer hftufiger und besser erkennbaren Verhalt- 
nisse das einzig wirklich Beale und am ungezwungensten Vorstellbare. Von 
da aus scheint auch der Eintritt in dieses schwierige Gebiet am ehesten gewahr- 
leistet. Dagegen ist es viel weniger sicher, was wir uns unter dem Begriff der 
Keimsch&digung zu denken haben. Diesem gegeniiber bewegen wir uns viel* 
fach noch in bloBen Vermutungen und hypothetischer Spekulation. So vage die 
betreffenden Annahmen aber auch sein mogen, besitzen wir mangels besseren 
Wissens keineswegs das Recht, diesen Faktor zu unterschatzen. Hereditats- 
momente und Einfliisse auf die Keimentwicklung bestimmen die Primftranlage 
und damit bereits in der Hauptsache die Disposition. Es ist mdglich, vielleicht 
sogar wahrscheinlich,- von strikter Beweisbarkeit aber noch feme, ob iiber diese 
erete Anlage hinaus spftter einsetzende Einwirkungen in ebenso tiefer Veran* 
kerung die Disposition maBgeblich zu bestimmen bzw. zu modifizieren ver- 
mogen. Es hat dann vielleicht nur mehr eine gewissermaBen bloB die Oberflache 
der Zentralindividualitat betreffende Umanderung statt. Trotzdem ist wohl 
die Wertigkeit auch dieser EinfluBmomente im Konditionskomplex der Krank- 
heitsbereitschaft oder -Entwicklung nicht gcring zu veranschlagen. 

Wir wissen keineswegs, ob nicht auch rein somatische Verh&ltnisse es sind, 
deren Erbanlage fiir spfttere psychische Erkrankungen, im speziellen also fur die 
Schizophrenien von Bedeutung werden kann. So haben es z. B. Untersuchungen 
Mtggendorfers erst neuerdings sehr wahrscheinlich gemacht, daB zu den wich- 
tigsten, dispositionellen Momenten der progressiven Paralyse kaum eine spezielle, 
psychische Anf&lligkeit bzw. gewisse heredit&r bestimmte oder erworbene psy- 
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ehische Anomalien gehbren. Vielmehr .scheinen eine von Hans aus gegebene 
odor — wie die Beriicksichtigung von Alter und Inkubation ergibt — sich erst 
entwiekelnde, geringere Reaktionsfahigkeit und Widerstandskraft des So mas 
go-gen behtimrrite irifcktiosc Schadlichkeiten von besonderer Wichtigkeit, d. h. 
also, daB bier physische Momente vielleicht von mindestens dem gleiehen oder 
sogar noch grbBerem Belange hind, wie rein psychische Faktoren. Wir muBten 
hoiti it, beirn Kapitel der Hereditat angelangt, versuchen, derartigen somato- 
genen Vcrhaltnissen e ben so unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden, wie der Be- 
aehtung der rnannigfachen Begebenheiten auf psych isch-nervosem Gebiete. Doch 
wiilite eine derartige Untersuchung dermalen kaum, wo sie iiberhaupt einzusetzen 
hat to. Hier fohlen selbst die Anfange einer Beufteilungsmoglichkeit und damit 
vorlaufig jeglicbe Erfolgaussichten. Dagegen ist es bereits auBer Zweifel, daB 
die erbliche Belastung mit Psychosen bei den Scbizopbrenien als ein tiberaus 
wiebtigen Moment unbedingt in Rechnung zu setzen ist. Wissen wir doch be- 
Hondern durcb Hiidin , daB die Schizophrenien als rezessiver Anlagekomplex, 
den Mendeluchv.n Regeln striktc gehorchend, sich forterben. Andere Beob- 
acbtungen, vor allem der Schule Bleulers , erganzen dies und formulieren die 
crmittelte, vorzughweise ,,sehrage“ Erblichkeit dahin, daB diese „nicht von der 
Mutter auf die Tochter, sondern von der Tante auf die Nichte“ vorwaltet. 
Solange aber &uBere Schwierigkeiten es unmdglich machen, die Heredit&ts- 
forhcbung immer und liberal] in gleich klassischer Weise auszudehnen, wie es 
Kudina genealogisch-demographische Arbeiten angebahnt haben, insolange wir 
nicht wissen, ob nicht auch andere psychische Anlageanomalien — und dies 
erscheint immerhin nicht unwahrscheinlich und in Betracht der modernen 
Struktur- und Aufbaustudien der psychischen Gesamtindividualit&t sogar ver- 
st&ndlich — sich in cine Disposition zur Schizophrenic umsetzen konnen, so- 
lange endlich es sich gar nicht beurteilen l&Bt, was dazu gehort, die rezessiv ver- 
borgcne Schizophrenie-Bereitschaft in Wirksamkeit treten zu lassen, wird es 
geboten sein, den Urafang der Hereditkt m5glichst weit zu spannen. 

Es ist also eine vorlftufige Beschr&nkung auf vor allem psychische Verer- 
bungsmomente notwendig. Somatische Anlageverhaltnisse, so uberragend wich- 
tig sie auch soin mdgen, wissen wir vorlaufig nicht zu erfassen. Beziiglich der 
psychischen Heredit&tsanomalien aber wurde alles, was einen Hinweis auf eine 
Belastung in Psyche und Nervensystem darbot, berucksichtigt. 

Was immer in Aszendenz oder von kongenitalem, verwandtem, selbst wei- 
testom Grade hier irgendwelche Schliisse ermdglichte, wurde festgehalten. Es 
kostete Muhe, aber gait als Pflicht, bei der Angabe ,,Hereditat nicht erweislich", 
was natiirlich mit „Nichtvorhanden“ keineswegs gleichbedeutend ist, moglichst 
sclten stehen zu bleiben. Auch wurden keineswegs nur sichere Psychosen der 
Vor- oder Mitfahren hier einbczogen, sondern auch alle nicht bis zu ausgespro- 
ehoner Geistesstdrung vertieften Auffalligkeiten des Charakters, der Affektivitat, 
iiberhaupt der Gesamtpersonlichkeit, also auch Sonderlinge, Psychopathen im 
weitesten Sinne des Wortes, Nervose und Hysterische. Der Alkoholismus wurde 
ebenfalls mit verwcrtet, welcher Bezeichnung gegeniiber beim Miinchener Kran- 
konmateriale eine besondere Vorsicht und Toleranz notig sind. Die nicht un- 
wahrscheinlieho Erbbedeutung auch grober organischer Defekte des Zentral- 
nervensystems empfahl ebenso die Beachtung aller vorkommenden Epilepsien, 
tJofiiBorkrankungen und Alters psychosen. Es sei nur nebenbei bemerkt, daB 
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die Zahl der gerade zu zerebraler Gef&Bschwache scheinbar veranlagten Fallen 
eine verh&ltnismaBig hohe war. tlber die Beziehungen zur Epilepsie und damit 
die Berechtigung, auch das Vorkommen derartiger Hereditafsfaktoren als nicht 
unwesentlich anzusprechen, wird an anderer Stelle die Rede sein. 

Alles dies umfassend eingeschatzt, ergab sich eine Belastung 
unserer Falle in insgesamt iiber 60 % odcr etwas genauer bei 
Mannern in 60,4 %, bei Frauen in 60,96 %. 

Hier besteht also eine auffallige Cbereinstimmung bei beiden 
Geschlechtem, ubrigens- auch ein ziemlicher Einklang mit den 
Zahlen anderer Forscher. Dies mag immerhin so viel an Gewicht 
besitzen, um diesen Prozentsatz als einigermaGen entsprechend 
und von Zufallen und Fehlem unabhangiger erscheinen zu lassen. 
Dennoch schafft dieses Ergebnis keine liickenlose Klarung. Selbst 
bei Beriicksichtigung aller Unzulanglichkeit der erhebbaren Here- 
ditatsfakten und der Unmoglichkeit wirklich geniigender Aus- 
dehnung der Hereditatsnachforschungen ergibt sich zunachst die 
Notigung, auch ohne hereditare Deterniinierung eine Disposition 
zu schizophrenen Erkrankungen annehmen zu miissen. Der Spiel- 
raum anderweitiger EinfluGfaktoren bleibt relativ weit. Was dann 
konkret an die Stelle des offenbar so wichtigen Erbmomentes zu 
setzen ware, dariiber besteht selbst fur skrupellose Spekulation 
wenig an Anhalt. Zwar wiirden die Falle, in denen ausdriicklich 
nicht etwa Unkenntnis hereditar belangreicher Verhaltnisse, son- 
dern deren direktes Nichtvorhandensein behauptet wurde, zunachst 
nicht gesondert berechnet. Selbst bei vorsichtigster Beschrankung 
auf bloG diese, ist die Anzahl von Fallen vermutlich andersartiger 
Dispositionsbedingtheit ansehnlich genug. Der Versuch, auch 
jenen Faktoren einigermaGen gerecht zu werden, die in land- 
- laufigem Sinne als keimschadigend in Betracht komlhcn konnten, 
ergab keine wesentliche Verschiebung der frxiher erhobenen Re i 
sultate. Den Alkoholismus haben wir, wie bereits gesagt, aus an 
sich plausiblen Griinden direkt unter die Hereditatseinfliisse ein¬ 
geschatzt. Denn seine somatotoxische Bedeutung fur den Keim 
tritt auGer Zweifel hinter seine indikative Wertigkeit als AuGerung 
psychischer Abwegigkeit zuriick, was uns Recht zu geben schien, 
ihn auch dor;t in Rechnung zu setzen, wo er nicht bloG'in direkter 
Aszendenz vorkam. Im ganzen fand er sich in 21 % unserer mann- 
lichen und 16,4 % der weiblichen Falle, hiervon aber in 12,6 bzw. 
11,6% mit anderen, sicher belangvollen, psychisch abnormen Erb- 
qualitaten verquickt. Die Restzahl erscheint nur wenig bedeutsam. 
Von internen Erkrankungen waren es besonders allgemeine Stoff- 
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wechselprozesse, Diabetes, gichtische Erkrankungen, die beachtet 
und in ungefahr 1 V 2 % fur beide Geschlechter, jedoch nie ohne 
gleichzeitige, psychische Belastungsmomente gefunden wurden. 
Dasselbe gilt von der Lues, die ebenfalls nur in etwas iiber 1 % 
nachweislich war. Die relativ groBere Zahl an Tuberkulosen zeigte 
sich bloB in 4,7 % der mannlichen und 8,0 % der weiblichen Falle 
ohne Vergesellschaftung mit eigentlichen psychischen oder nervosen 
Erbfaktoren. Somit bleibt auch unter Zurechnung aller. dieser 
Falle fiir einen erklecklich groBen Rest von etwa 25 bzw. 80 % 
die Frage einer die Disposition bedingenden, geschadigten Pri- 
maranlage ungelost. Innerhalb dieser Breite besteht also die 
Moglichkeit, daB die Disposition zur Schizophrenic doch wohl 
nicht schon gleichsam mit der Welt gebracht wird, sondern erst 
neu entsteht. 

Ehe wir uns aber nach dieser Richtung hin auch nur im 
mindesten vorwarts wagen wollen, sei einer anderen vielleicht 
fruchtbareren Untersuchung Raum gegeben. 

Es fragt sich, ob die — aus der Erkrankungstatsache er- 
schlossenen —zur Schizophrenic disponierten Individuen gewisse 
Merkmale aufweisen, durch die ihre Trager in irgend einem Sinne 
als auflerhalb des normalen Durchschnitts stehend erscheinen. 
Diese leider notwendig so vage Ausdrucksweise zeigt am besten, 
wie sehr wir besonders hier, in immerhin verhaltnismaBigem Gegen- 
satz zu dem zwar auch noch lange nicht erfreulich genug gesicherten, 
aber dennoch etwas besser fundierten Hereditatsgebiete, gar erst 
in Ungeklartem umhertappen, um in nur schwanken Beziehungen 
Halt zu suchen. 

Die im einzelnen durchgefiihrte, sachliche Betrachtung, wie 
oft solche Umstande einmal iiberhaupt vorhanden, weiters wie 
haufig sie entweder mit entsprechenden Hereditatsfaktoren ver- 
kniipft und dann vielleicht als deren Folge deutbar oder ohne 
nachweisliche Vererbungseinfliisse, scheinbar selbstandig vor- 
kommend, bzw. als Indikatoren einer anderweitigen Anlage- 
oder Individualanomalie erweislich sind, soli erst die Wertungs- 
erkenntnis aller dieser Verhaltnisse fordern helfen. Auch hier kann 
vielleicht die fur beide Geschlechter getrennte Untersuchung 
Hindeutungen auf EinfluBdifferenzen ergeben. Zugleich ermoglicht 
der Nachweis gewisser Kriterien und Charakteristika nebst deren 
Indizienwerte fiir die Dispositionsfrage auch eine Kennzeichnung 
der prapsychotischen Peronlichkeiten. Die erforderliohe Be- 
schrankung auf einige wenige Gesichtspunkte verlangt immerhin. 
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daB diese, wenn zwar schon kein vollinhaltliches und geschlossenes 
Bild der pramorbiden Wesenheit zu liefern, so doch auf deren pro- 
minenteste Eigentumlichkeiten und dann indirekt auf deren dis- 
positionelle Beschaffenheit einiges Licht zu werfen imstande seien. 
Die schlieBliche Auswahl beschied sich mit drei bzw. fiinf derartiger, 
sozusagen eine messende Vergleichswertung zulassender Momente. 

Zunachst lag es aus verschiedenen Grunden nahe, sich mit der Frage der 
intellektuellen Durchschnittsverfassung der Schizophrenie-Kandidaten etwas 
naher zu befassen. Hier steht die alte Behauptung von der H&ufigkeit sehr guter 
Anfangsintelligenzen, besonders vieler Vorzugs- und Musterschiiler, in einigem 
Widerspruch zu der von anderen Seiten berichteten, ebenfalls oft feststellbaren, 
von Haus aus vorhandenen, intellektuellen Minderwertigkeit spa ter schizo- 
phrenisch Erkrankender. Eine bloB aus allgemeinen Eindriicken schopfende 
und nur von ungefahr urteilende Erfahrung konnte beiden Angaben nicht Un- 
recht geben. Im ganzen hat es gewiB den Anschein, als begiinstigten gewisse 
Intellektualeigenheiten die Aufpfropfung schizophrener Symptome. Weiter 
liegen groBere Mitteilungen dariiber vor, daB auch in affektiven Belangen, 
eigentlich gerade besonders oft in dieser Hinsicht, schon vom Anbeginne der Per- 
sonlichkeitsentwicklung, bei Schizophrenen allerlei Bedeutsames erweislich sei: 
gemutliche Auff&lligkeiten, Eigenbrotlerei, Hang zur Einsamkeit, affektive Un- 
beweglichkeit und entsprechende andere hypothymische Momente auf der einen, 
Jahzom, Triebhaftigkeit, Ungefiigigkeit und Unanpassung in sozialer Beziehung, 
Selbstuberhebung usw. auf der anderen Seite. Ohne die Frage, wie oft etwa 
derartige Besonderheiten auch bei Nicht-Schizophrenen, bzw. in der Vorgeschichte 
auch anderer Psychosen vorkamen und was sie darum bedeuten konnten, erst 
anzuschneiden, handelt es sich zun&chst um die nackte Feststellung, ob der- 
gleichen oft genug bei praschizophrenen Individuen zu finden sei, um einer Be- 
achtung teilhaftig werden zu miissen. Obgleich eigentlich ebenfalls auf die 
Affektseite der prapsychotischen Personlichkeit hinweisend und darum eigent¬ 
lich dieser Rubrik zugehorig, wurde bei unseren mannlichen Kxanken auf Trunk- 
sucht gesondert geachtet. Deren zum Teil immerhin doch auch von der Physis 
aus wirksamen Folgen sprechen ihr eine gewisse Ubergangsstellung zu Punkt 4 
zu. Hier wurden zunachst solche etwas eindrucksvolleren, somatischen Schad- 
lichkeiten notiert, deren friiher EinfluB auf die Individualentwicklung diese 
sowohl physisch als auch psychicsh im tieferen MaBe umzustimmen imstande 
schien. Daneben wurden aber hier auch alle Symptome festgehalten, die fiir 
eine allgemeine, korperliche, dispositionale Schwache oder konstitutionelle Ano- 
malien sprechen mochten. Die fragwiirdige Stellung der sogen. Degenerations- 
zeichen, die Schwierigkeit, sich davon unabhangig zu machen, was der Einzelne 
schon fiir ein positives Mcrkmal erachten mag, lieB uns hier von einer speziellen 
Notierung Abstand nehmen, woferne es sich nicht um ganz grob sinnfallige 
Ausprkgung derartiger Momente handelte. Hingegen deuten MiBbildungen, 
Hydrozephalien, Bettnassen usw. beispielm&Big an, worauf es u. a. ankam. 
Die Neigung zu mannigfachen t)beln, vielleicht die sp&tere Basis hypochondri- 
scher Ausdeutungen und Wahnbildungen, w’urde nicht ubersehen. Besonders 
wurden solche Beschwerden gewertet, die vielleicht schon Vorg&ngen von einer 
gewissen Verwandtschaft mit schizophrenen Organprozessen entsprangen, wozu 
etwa auch die nicht seltene Anlage zu recht haufigen Kopfschmerzattacken zu 
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reehnen ware. Ebenao wurden mogliche Zusammenhange mit innersekretori- 
schen Storungen zu finden gesucht. Ein besonderea Augenmerk endlich wurde, 
aua Grunden beaonderen Intereaaea, aber auch wohl beaonderer Bedeutsamkeit, 
jenen Erscheinungen zugewendet, die auf Beziehungen zur Epilepsie hindeuteten. 
Letzteren Fallen blieb eine eigene Zahlklas.se reaerviert. 

Beziiglich der intellektuellen Momente waren wir einfach 
gezwungen, um nicht bloB auf behauptete Werte angewiesen zu 
sein, in erster Linie Schulerfolge in Riicksicht zu ziehen. Deren 
gewiB vielfach recht problematische Bedeutung fand aber in 
Schliissen, die der Fortgang im praktischen Leben zulieB, selbst- 
verstandlich bei tunlichster Scheidung von der etwaigen EinfluB- 
nahme affektiver Faktoren, eine brauchbare Stiitze. Wenn auch 
hier und nirgends alle Fehlerquellen restlos verstopft werden konn- 
ten, ist wohl alles in allem genommen die Verwertbarkeit der be- 
treffenden Ergebnisse doch nicht zu bezweifeln. Im Durchschnitt • 
bestand ja iiberall die gleiche Moglichkeit, zu einem eindeutigeren 
Eindruck zu gelangen; in fast alien Fallen waren die gegebenen 
Situationen und Pramissen fur unsere Beurteilung durchaus ho¬ 
molog. Es erschien zweckdienlicher, bei den mannlichen Individuen, 
denen, besonders mit Riicksicht auf das Material der Vorkriegs- 
jahre, im Leben meist hohere Intelligenzanforderungen erwuchsen 
und bei denen, weil Mangel in dieser Hinsicht eher zu manifesten 
Versagern fiihrten, im allgemeinen sichere Aufzeichnungen ge- 
troffen werden konnten, eine Dreiteilung nach guten, mittleren 
und schlechten Intelligenzen durchzufiihren. Bei den Frauen 
schien es geniigend, nach gut und schlecht, ohne zu viel Rigoro- 
sitat, zu sondem. Nun erwiesen sich von den mannlichen Kranken 
als gut oder gar sehr gut intellektuell veranlagt 85,8 %; von mittel- 
maBiger Verstandesbegabung war in bloB von 15,0 % zu sprechen; 
sicher schlechte, oft hochgradig unzureichende Intelligenzen traten 
jedoch in 49,2 %, also in nahezu der Halfte hervor. Bei den Frauen, 
wobei nochmals an die wesentlich geringere Gelegenheit, besonders 
bei der Landbevolkerung, erinnert sei, ein Manko weiblicher Ver- 
standesleistungen storend zur Geltung kommen zu lassen, fanden 
sich als tatsachlich schlecht zu bezeichnende Intelligenzen in bloB 
% der Falle, wahrend die als gut oder mittelmaBig behaupteten 
oder erschlossenen 2 / 3 ausmachten. Begegnen wir zwar diesem 
Resultate mit einer gewissen Vorsicht, so ist es doch, was die zuge- 
standen schlechten Intelligenzen anbetrifft, eher eindeutig. 

Aber es ist nicht auszuschlieBen, daB fiir die vielleicht durch die 
eben diskutierte Fehlerquelle des fiir beide Geschlechter ungleichen 
BewertungsmaBstabes verursachte Differenz von % : V 2 nicht 
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bei tieferem Eindringen nocheingewisser Ausgleichhattegeschaffen 
werden konnen. ZusammengefaBt ist es aber bemerkenswert und 
wohl nicht ohne Bedeutung, in welch hohem MaBe bereits vorbe- 
stehende Intelligenzanomalien bei den vielleicht zur Schizophrenic 
pradisponierten Individuen gegeben sind. Umgekehrt begegnet 
man auch guten Intelligenzen immerhin in solcher Zahl, daB es 
begreiflich wird, zumal positive Eigenschaften von dunklem 
Grunde sich doppelt leuchtend abheben, wenn dies zu der gewiB 
nur sehr relativ zutreffenden Meinung verfiihrte, der besonders 
begabte Musterknabe stelle einen Pradilektionstypus in der schizo- 
phrenen Krankheitsentwicklung dar. 

Diese also nur bedingt erlaubte Behauptung findet eine weitere verstandliche 
Unterlage in den Untersuchungen beziiglich affektiver Besonderheiten. Denn 
der Typus der zu stillen, zu braven Kinder ist hier derart oft vertreten, daB furs 
erste der Anschein seiner besonderen Wertigkeit eindringlich wird. Es wird 
sich aber alsbald erweisen, daB auch beziiglich der affektiven Sph&re das Stu- 
dium praschizophrener Charaktere, obschon viel des Beachtenswerten bietend, 
keine Endgultigkeit erbringt. 

Notierten wir iiberall die direkten Angaben iiber gewisse 
charakterologische oder gemiitliche Auffalligkeiten und fiigten er- 
schlossene Utnstande bei, insofern als offenbar gewissen MiB- 
erfolgen im Leben, manchen Konflikten und Absonderlichkeiten 
der Lebenshaltung entsprechende Affektanomalie zugrunde lag, 
so ergaben sich die folgenden Zahlen: bei mannlichen Individuen 
lieBen sich in 42,7 %, bei mannlichen in 42,69 % hierher gehorige 
Momente erkennen. Diese Zahlen sind zwar immerhin so hoch, 
daB sie die besonders in letzter Zeit wieder ofter gehorte Behaup¬ 
tung fur die Schizophrenien charakteristischer, vorgebildeter Af- 
fektanomalien einigermaBen begriinden, obzwar, wie wir sehen, 
dies keineswegs die Regel, ja fur nicht einmal die Halfte der Halfte 
richtig ist. In anderer Hinsicht aber bekommen die ermittelten 
Ergebnisse ihre besondere Eindrucksfahigkeit durch die erstaun- 
liche Gleichzahl bei beiden Geschlechtern, womit auch sie bis 
zu einem gewissen Grade an Sicherheit gewinnen. Es sei die Be- 
merkung erlaubt, daB wohl diese beidgeschlechtliche Oberein- 
stimmung bezuglich zweier, offenbar so wichtiger Momente, be- 
stimmter Hereditats- und affektiver Anomalien, deren besondere 
Wertigkeit eindrucksvoll hebt. Innerhalb des festgestellten Um- 
fanges werden also gemiitliche Auffalligkeiten^ sei es als Indika- 
toren der bestehenden Disposition, sei es als direkt genetisch maB- 
geblich, in Rechnung zu ziehen sein. Das Wagnis dieser letzteren 
Folgerung entspringt der Denkmoglichkeit, daB vielleicht eine 
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gewisse Affektanlage unter Hinzutritt noch weiterer, unbekannter 
Momente die Entwicklung zur schizophrenen Erkrankung irgend- 
wie begiinstigt. Bei Erorterung der aus der versuchten Umgrenzung 
der prapsychotischen Personlichkeit sich ergebenden Fragen wird 
Gelegenheit sein, hierauf nochmals zuruckzukommen. Um hier 
einem friiher selbst erhobenen Einwand in etwas zu begegnen und 
die Bedeutung der fur die Affekteigenheiten festgestellten Ver- 
haltnisse zu unterstiitzen, sei auf gewisse. Untersuchungsreihen 
gerade der Miinchener Schule hingedeutet, die die entsprechenden 
Momente in der Vorgeschichte anderer Psychosen und unter Ver- 
gleich an Geistesgesunden studierten. Die betreffenden Resultate 
unterschieden sich von den fur die Schizophrenien gefundenen in 
ganz grundsatzlichen Belangen. 

Die aus friiher dargelegten Griinden empfehlenswerte Sonder- 
berechnung des eigenen Alkoholismus der mannlichen Kranken 
vermag die gefundene Parallitat der beidgeschlechtlichen Ver- 
haltnisse beziighch vorpsychotisch erweislicher Affektanomalie 
nur wenig zu verschieben. Im ganzen, fast durchweg mit anderen 
Auffalligkeiten gepaart, bestand bei den Mannem in 16,8 % ein 
nicht mehr ganz vemachlassigbarer Alkoholabusus. Die Lokal- 
spezifitat unseres Materiales erlaubt an sich nicht ohne weiteres, 
das gewohnheitsmaCige Trinken als Ausdruck einer abnormen 
Anlage zu ,,Suchten“, als Charakterschwache, Hemmungslosigkeit 
oder ahnlich auszudeuten. Tatsachlich fanden sich aber nur zwei 
bis drei Falle, in denen an eine festere Beziehung von Alkoholismus 
und Schizophrenic zu denken war. Damit soil eine mogliche Mit- 
beeinflussung der Krankheitsentwicklung auch in den anderen 
Fallen nicht in Abrede gestellt werden. 

Beziiglich der auf somatischem Gebiete vorkommenden Ent- 
wicklungsanomahen, habituellen Mijiderwertigkeiten, abnormen 
Dauerzustiinden, friihzeitig erworbenen Krankheitsfolgen ergaben 
sich zwischen den Aufzeichnungen bei Mannern und Frauen furs 
erste gewisse Differenzen: bei mannhchen Kranken fanden sich 
den angefiihrten entsprechende Schaden in 29,8 %, bei Frauen 
in 25,5 %. 

Diese Ungleichheit verwischt sich jedoch sogleich, wenn man die offenbar 
iiberaus haufigen, so haufigen, daB keineswegs mehr afs bedeutungslos anzu- 
sehenden Menstruationsstorungen mit in Rechnung zieht. Es w&re erwiinscht 
gewesen, ihnen eine ergene Rubrik zu widmen, doch ergaben sich gerade nach 
dieser Richtung zu groBe Unsicherheiten. Es ware tatsachlich nur selten mog- 
lich, zu entscheiden, ob aus den diesbeziiglichen Angaben ein unbedingt schon 
ins Pathologische gehoriger Storungsgrad zu erschlieBen sei. Vorsichtige und 
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strenge Stellungnahme ergaben aber dennoch einen so groBen Prozentsatz, 
<laB sein Einbeziehen in die Gesamtergebnisse an somatischen Momenten das 
nicht sehr betr&chtliche Minus bei weiblichen Kranken nicht nur einholt, sondem 
noch iiberkompensiert. Im ganzen sind die resultierenden Zahlen nicht liber- 
w&ltigend hohe, lassen aber ein Vorkommen prSschizophrener Abwegigkeiten 
auch auf physischem Gebiete in immerhin berucksichtigenswiirdiger Haufigkeit 
deutlich werden. 

In verh&ltnismaBig hohem MaBe fanden sich bei beiden Geschlechtem 
versp&tete Entwicklungen beziiglich des Laufens und Sprechens, keineswegs 
immer mit einem gewissen Zuriickbleiben auch in intellektueller Beziehung 
verkniipft. Ebenso waren die besonders vielen F&lle von Bettnassem, nicht 
selten bis in die Zeit der Pubert&t fortbestehend, auffallig. Ein besonderes 
Augenmerk aber beanspruchen die h&ufigen Angaben liber eine seit jeher vor- 
handene Anf&lligkeit zu Kopfschmerzen. Dieser Umstand scheint darum be- 
. sonders wesentlich, als er an die starken, qu&lenden, cephalalgetischen Beschwer- 
den als oft berichtetes Prodrom des unmittelbar nachfolgenden Ausbruchs der 
akuten Erkrankung erinnert. Hier scheinen die Zusammenhange doch tiefer 
zu liegen. Ohne vom festen Boden des Tatsachlichen weichen zu wo lien, sei 
die Moglichkeit einer Beziehung dieses formlich habituellen Kopfschmerzes zur 
Hirnschwellung angedeutet. Am stftrkstcn vertreten erschienen Zustande 
allgemeiner Schw&chlichkeit und dauernder Kranklichkeit. Besonders 
wichtig erschienen auch die Falle von fieberhaften oder konsumierenden 
Erkrankungen, die wfthrend des vorpsychotischen Lebens unsere weiblichen 
Patienten h&ufiger betrafen. Bei ihnen fand sich auch Tuberkulose etwas ofter. 
Lues Team in 1,4 % der m&nnlichen , 1,8 % der weiblichen F&lle vor. Der Rest 
entfallt auf Geburtstraumen, Schilddriisenfalle, MiBgeburten, Chorea, Nacht- 
blindheit usw. 

Die beziiglich korperlicher Auffalligkeit ermittelten Ver- 
haltnisse wiirden sich zahlenmaBig noch eindringlicher und um- 
fassender gestaltet haben, waren nicht der besonderen Diskussions- 
wiirdigkeit halber alle, auch nur irgendwie mit epileptischen Mo¬ 
menten verwandten Erscheinungen von den iibrigen Anomalien 
der physischen Sphare abgetrennt und besonders zusammengestellt 
worden. VerhaltnismaBig oft bestehen Angaben iiber Fraisen, noch 
haufiger aber iiber ein Vorkommen unregelmaBig, iiber das Leben 
verstreut, auftretender Anfalle. Nicht selten schien es sich hierbei 
um irgendwie ungewohnlich charakterisierte, nicht unbedingt 
epileptiforme, vielfach mehr synkopalc Zustande zu handeln. 
Die Verbindung mit Anfallen mehr hysterischer, psychasthenischer, 
affektepileptischer Art war unverkennbar. Immerhin iiberwog wohl 
die Zahl anscheinend ausgesprochen epileptiformer Krampfe. 
Auch von Schlafwandeln, das hier mit vermerkt wurde, wurde 
vereinzelt berichtet. Besonders wichtig aber sind vermutliche 
Zusammenhange mit tetaniformen Reizznstdnden, die in der Vor- 
geschichte Schizophrener doch gar nicht so selten vorkommen. 

Monatsschrlft fttr PsycbUtrie u. Neurol ogle. Bd. L. Heft 3. 12 
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Auf die Beziehungen von Katalepsie und Tetanie lenken neuerdings 
gewisse Beobachtungen im striaren Gebiete das, besondere Inter- 
esse. Die Zahlenergebnisse betrugen fiir die Manner 15,1 %, fiir 
die Frauen 13,4 %. Auch hier konnte immerhin von einer gewisseri 
Gbereinstiramung gesprochen werden. 

Die hier ermittelten Ziffem sind zwar keineswegs so groB, um auch nur die 
H&ufigkeit geschweige eine RegelmaBigkeit einer Verbindung von Schizo- 
phrenie und Epilepsie behaupten zu konnen. Aber sie sind bedeutsam genug 
und legen fur doch fast */« aller Falle entsprechende Erwagungen nahe. Ich werde 
an anderem Orte Gelegenhcit nehmen, auf diejenigen Falle zuriickzukommen, 
die die unleugbare Entwicklungsbindung mancher Schizophrenien an epilepti- 
forme Zustande besonders deutlich erweisen. Diese Falle sind wirkLch selten, 
doch verfiige ich iiber einzelne kasuistische Erfahrungen hochst eindrucksvoller 
Art und Eindeutigkeit. 

Einen besonderen Abschnitt ware jeder um eine Charakterisierung der 
prapsychotischen Persbnlichkeit bzw. um eine Ermittlung gewisser Dispositions- 
indikatoren der Schizophrenic Bemiihte, sexuellen Momenten zu reservicren, 
verpflichtet. Auch sie ergeben ein wesentliches Merkmal, naturlich wiederum 
nicht ohne den Bestand prinzipieller Ausnahmen. Zura groBten Teile hat das 
hierher fallende implizite in der Gruppe der affektiven Anomalien Aufnahme 
gefunden. Die Einfliisse gewisser physischer AuBerungen der weiblichen Sexual- 
sphare wurden, ebenso wie Beziehungen zur Pubert&t und zum Klimakterium, 
in Kurze gestreift. Nun ist es gewiB interessant, daB auch aus der prapsychoti¬ 
schen Psyche Indizien wichtiger Zusammenhange von Sexualit&t und schizo- 
phrenCr Disposition oder Krankheitsentwicklung ableitbar scheinen. 

Die Zahl der Falle, in denen ausdriicklich betont wird, daB bei den be- 
treffenden Individuen nie eine Zuneigung zum anderen Geschlechte bestand, 
daB auch von weiblichen Personen in dieser Hinsicht sonst weniger skrupuloser 
Schichten niemals Verh&ltnisse eingegangen wurden, ist ganz auffallig. Es ist 
gleichgtiltig, ob man eine vorbestehende, autistische Wesensfarbung annehmen 
oder die geringe AnschluBbedurftigkeit ans andere Geschlecht als einen Teil- 
ausdruck der geschilderten, allgemeinen Zuruckhaltung und Zuriickgezogenheit 
— Soliditat wird es oft genannt — ansehen will. Bei den m&nnlichen Kranken 
ist gewiB auch das vorwiegend jugendliche Erkrankungsalter nicht zu vergessen. 
Jedenfalls ist es rein symptomatisch bemerkenswert, daB auch unter den &lteren 
mknnlichen Individuen fast durchwegs die Sachlage sich in diesem Punkte ganz 
eigenartig darstellt, ubrigens bei auch sonst nicht als ausgesprochen auffallig 
charakterisierten Personlichkeiten. Die Ehen m&nnlichcr Kranker gehoren zu 
den groBen Ausnahmen. Es geht dies soweit, daB man sich — mit aller Vorsicht 
naturlich — unter Umstanden getrauen mochte, den ledigen Stand alterer 
mannlicher Psychosen differentialdiagnostisch fiir Schizophrenic in Erw&gung 
zu bringen. Bei den Frauen liegen die Dinge insofem anders, als selbst ein 
frigides oder indolentes Weib, ganz passiv und eben als Objekt , der Geschlechts- 
betiltigung teilhaftig werden kann. Das prozentual eigentlich spatere Erkran¬ 
kungsalter der Frau begiinstigt, zumal besonders in gewissen Standen auch bei 
der Verheiratung die Rolle der Frau meist keine aktive ist, das verhaltnism&Big 
betrftchtliche Uberwiegen verheirateter, weiblicher Schizophrenien gegenuber 
den fast ausschlieBlich ledigen, mannlichen Kranken. Viele der weiblichen 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Popper, Klinische Stodlen zur Genese der Schizophrenien I. 177 

Psychosen erscheinen ubrigens auf irgend eine Weise direkt an die Ehe geknupft. 
Einen Gegensatz bildet die (autistische t), vielfach wohl schon unter die un- 
mittelbaren Krankheitsvorlaufer einzureihende Neigung zu raasturbatorischem 
Exzedieren. Auch der so haufigo Eintritt sexueller Ideen und Vorstellungen 
in den Inhalt der Psychose darf in diesem Zusammenhange nicht unerw&hnt 
bleiben. Es macht dann oft direkt den Eindruck, als schiife die Psychose eine 
Entladung fur die aus psychischer Wesenhcit (Schiichtemheit, Befangenheit, 
Priiderie u. a.) entspringende und vielleicht in psychischen — innersekretori- 
schen — Anlagekomponenten verankerte, im Grande unerwunschte Enthalt- 
samkeit. Es ist zweifellos auffallig, dafl beziiglich dieser Sexualkomplexe diese 
„hyposexuellen“ Individuen durchaus und bei weitem das groBte Kontingent 
liefem. Eine exaktere, zahlenmaBige Aufstellung erscheint aber bei der Viel- 
deutigkeit aller hier gegebenen Momente nicht moglich. 

Es ist in einigem versucht worden, gewisse, bei den spater an 
Schizophrenic erkrankenden Individuen schon friih vorhandene 
Wesensbesonderheiten aufzufinden. Die immer wieder auffallige, 
beidgeschlechtliche Obereinstimmung der Ergebnisse beziiglich 
dieser wohl hauptsachlich endogenen Komponenten laBt, soweit 
man daraus auf Gleichheit der Vorbedingungen zu schlieBen be- 
rechtigt ist, die frtiher dargelegten Differenzen im Erkrankungs- 
alter irgendwie bedeutsamer erscheinen. Es sei nochmals betont, 
daB bisher die fur eine Sonderuntersuchung zusammengestellten, 
auBerhalb der Personlichkeit gelegenen Umstande, namentlich 
soweit sie auch eine gewiB zeithche Bindung an den Krankheits- 
beginn zu ergeben schienen, nicht beriicksichtigt wurden. 

Ein Vergleich von Heredit&t und Dispositionsqualitaten soli nun deren 
Rollen im einzelnen noch etwas prazisieren. Die bloBe Anfiihrung, daB die be- 
trachtliche tlberzahl aller dieser Personlichkeitsmerkmale mit gleichzeitiger 
Erbbelastung verquickt ist, laflt jene als wohl vorwiegend von dieser in Ab- 
hangigkeit, d. h. die Erbanlage als ihre Hauptwurzel erkennen. Immerhin 
mogen sie daneben gewiB auch vielfach als selbst&ndiger Ausdrack einer 
Wesenseigenheit vorkommen. 

Die affektiven Anomalien waren unter alien Fallen in 80 ,'2, 
bzw. 81,7 %, d. i. also in 70,0, bzw. 74,6 % ihres Vorkommens 
iiberhaupt, mit Hereditatsmomenten vergesellschaftet, also viel¬ 
leicht durch sie determiniert. Ahnliche Zahlenverhaltnisse gelten 
auch fiir die anderen Umstande. Die somatischen Abwegigkeiten 
erschienen in 18,6, bzw. 15,8 % ailer Falle, also in 63,4 bzw. in 
67,4 % ihres Bestehens, von ,,abnormen Erbfaktoren “ begleitet, 
die intellektuellen Minderwertigkeiten in 35,1, bzw. 22,4, das ware 
also in 71,8, bzw. 67,2 %, die epileptischen Phanomene in 9,5, 
bzw. 9,2, sohin in 62,8 und 68,5 % mit einer gewissen Wahrschein- 
lichkeit als schon durch die Vererbung irgendwie vorbestimmt. 
Hier ist es nun nicht ohne Interesse, daB die vermutlichen Ge- 
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staltungseinfliisse hereditarer Faktoren bei den Frauen sich ,,im 
allgemeinen" wirksamer zeigen, womit doch auch wieder ein wich- 
tiger Hinweis auf geschlechtliche Dispositionsdifferenzen gegeben ist. 

Im ganzen waren in iiber 60 % unserer Falle hereditar be- 
lastende Momente erweislich. Auffalligkeitsmerkmale der praschi- 
zophrenen Personlichkeit, einzelne oder mehrere derselben kom- 
biniert, fanden sich insgesamt in 66,8 % der mannlichen und 68,8 % 
der weiblichen Falle. Ziehen wir hier 8,2 % jener mannlichen In- 
dividuen ab, in denen der eigene Alkoholismus ohne Bindung an 
anderweitige Personlichkeitsanomalien vorkam, zumal dies gleiche 
Moment fur die weiblichen Kranken, allerdings weil hier zu wenig 
maBgeblich, nicht besonders berechnet wurde, so gleicht sich die 
unwesentliche Differenz vollig aus. Hereditatseinfliisse allein, 
ohne sonstige auffallige AuBerungen im Bilde der prapsychotischen 
Entwicklung, waren in nur 18,6 % der mannlichen und 15,2 % 
der weiblichen Falle vorhanden. Dagegen gesellten sich, wahr- 
scheinlich also wohl sekundar, zur Hereditat noch andere Kri- 
terien in 42,5 % der mannlichen und 46,8 % der weiblichen Falle. 

Hingegen bestanden in 19,1 % der mannlichen 17,0 % der 
weiblichen Falle auch ohne ermittelbare, hereditar-belangreiche 
Momente immerhin eines oder mehrere solcher dispositioneller oder 
konditionaler Symptome. Fur keines dieser Charakteristika ist 
es aber sicher berechtigt, eine direkte pathognomische Bedeutung 
anzunehmen. Darum seien jene Falle gesondert, in denen solche 
Merkmale scheinbar nur isoliert, als einziges Indizium vorhanden 
sind. Dann bleiben immerhin 18,0 % der mannlichen und 10,9 % 
der weiblichen Patienten tibrig, die auch ohne erweisliche Erb- 
einfliisse prapsychotisch ein nach verschiedenen Seiten hin anor- 
males Personlichkeitsbild darbieten. Diese offenbar besonders 
wichtigen Falle, da eben sie vielleicht auf irgendwelche nicht schon 
in der Erbanlage vorbestimmte, sondem mehr auf phdnotijpische 
Abweichungen bzw. Storungsfaktoren zu rekurrieren zwingen, 
betreffen also etwas mehr als l / 10 unserer Beobachtungen. Das 
geringe Cberwiegen der mannlichen Kranken konnte auf eine fur 
diese etwas groBere MaBgeblichkeit anderweitiger Noxen, Keim- 
schaden oder spater einsetzender dispositionsumstimmender Ein- 
fliisse, am ehesten gehort hierher wohl der Alkohol, hinweisen. 

Es ist vielleicht nicht wertlos, die Gruppe der nicht hereditar 
bedingten, prapsychotischen Anomalien ein wenig ins Detail zu 
sondieren. Affektive Auffalligkeiten fanden sich mit anderen 
Merkmalen verkniipft in 77,7 %, also in mehr als % dieser Falle, 
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vertreten. In 44,4 % bestehen schlechte Intelligenzen, in 60 % 
nachweisliche Anomalien auf korperlichem Gebiete. Es wird auch 
an dieser Stelle deutlich, daB gerade die affektive Seite der vor- 
psychotischen Personlichkeit es ist, die als vorbestimmender, 
vielleicht aus der Wirksamkeit innerer Schadigungsfaktoren her- 
vorgehender oder aber fur die Exogenitat irgendwie primar be- 
langvoller Umstand, kurz in genetischer Beziehung, fur die spatere 
Erkrankung von besonderer Bedeutung erscheint. Dies ist ein 
wenn auch nur schwacher Fingerzeig. Woher immer die ursachliche 
Schadlichkeit entspringt, wenn sie nur gewisse Dispositionsquali- 
taten erzeugt, ist ihre fiir das Krankheitsgeschehen bestimmende 
Rolle gegeben. Einen besonderen Hinweis auf eine den fehlenden 
Erbfaktoren eventuell gleichwertige Ungunstquelle bieten viel¬ 
leicht die epileptischen Symptome, die gerade hier zu l / 3 vorhanden 
sind, wahrend diese ganze Gruppe kaum 1 / 5 aller Falle betragt. 
Vielleicht spricht dies den der Epilepsie verwandten Erscheinungen, 
bzw. dem ihnen zugrunde hegenden Geschehen eine gewisse gene- 
tische Sonderstellung zu. Zwar bedeutet dies vorlaufig nichts mehr 
als den Ersatz einer Unbekannten durch eine andere. Immerhin 
ware hier (mit aller Zuruckhaltung) zwischen zwei nosologischen 
Einheiten ein gewisses Beziehungsband geschlungen. 

Endlich ergab sich, daB in 15,4% aller unserer mannlichen und 
21,9% der weibhchen Falle iiberhaupt keinerlei, also weder here- 
ditare, noch irgendwelche, im Sinne von Dispositionsanomalien 
oder Auffalligkeiten der Personlichkeitsentwicklung sich dar- 
stellende Momente nachweisbar waren. GewiB muB auch hier 
damit gerechnet werden, daB in einem fraglichen Anteil die man- 
gelnde Nachweisbarkeit derartiger Umstande nicht auf deren siche- 
rem Fehlen, sondem auf Mangeln des Aktenmateriales beruht. 
Aber es bleibt wohl eine nicht zu kleine und gewiB nicht auBer Acht 
zu lassende Anzahl von Fallen dennoch iibrig, in denen alle die ge- 
nannten Verhaltnisse auch wirklich negativ sind. Jedenfalls stehen 
wir fiir mehr als l / t aller Falle vor der Tatsache, auch nicht den 
mindesten Anhaltspunkt hinsichtlich endogen-genetischer Faktoren 
zu besitzen, uns also weder beziiglich der etwaigen krankhaften 
Primaranlage noch irgendwelcher Dispositionseinfliisse auch nur 
in leisesten Vermutungen bewegen zu konnen. Der UberschuB 
an weibhchen Fallen mag immerhin verleiten, fiir sie die Bedeu¬ 
tung exogener Momente im Krankheitsgeschehen etwas hoher zu 
veranschlagen. DaB ein Teil dieser vermutlichen, exogenen Krank- 
heitsagentien mittelbar auch wieder mit Sexuellen Vorgangen zu- 
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sammenhangt, ist aus deren fiir die Frau bedeutungsvollerer 
EinfluBsphare verstandlich. DaB oft erst das Klimaterium, ohne 
bereits vorher nachweisliche Individualanomalien, eine Art Krank- 
heitsbereitschaft zu schaffen vermag, gilt auch fiir andere, psychi- 
sche Erkrankungen. Seelert hat in ahnlichem Zusammenhang die 
Kombination endogener und exogener Krankheitsfaktoren in 
ihrer Bedeutung fiir manche Spatpsychosen einer eingehenden 
Untersuchung unterzogen. 

Es war die ganze Zeit iiber von pra psycho tischer Personlichkeit die Rede, 
^uch wurde zwischen Dispositionscharakteristik und etwaigen Entwieklungs- 
merkmalen der eigentlichen Erkrankung nicht geniigend scharf unterschieden, 
bzw. schon in der sprachlichen Ausdrucksweise nirgends eine gebiihrende Diffe- 
renzierung vorgenommen. Ehe wir aber diesen nun klar zu stellenden Umst&n- 
den gerecht zu werden versuchen wollen, sei noch einmal auf die .theoretisch- 
hypothctische Auseinandersetzung iiber die Moglichkeiten der schizophrenen 
Krankheitsentstehung zuriickgegriffen. Vielleicht vermogen wir nun mit etwas 
mehr Sicherheit hier FuB zu fassen. 

Wir haben zwischen drei differenten Sachlagen zu entscheiden. Es ware 
moglich, daB eine Schizophrenic so entsteht, wie z. B. eine traumatische Er¬ 
krankung, zuf&llig und durchaus exogenen Ursprungs, durch eine beliebige 
Schadlichkeit hervorgerufen und ohne Rucksicht auf die Eigenart des Indi- 
vidualmilieus einsetzend, das sie betrifft. Es hat sich gezeigt, daB dies in nur 
wenig mehr als einem Sechstel unserer F&lle sich so zu verhalten scheinen 
konnte, in jenen Fallen n&mlich, die nichts an vorbestimmenden Umst&nden 
erkennen lieBen. 

Versucht man hingegen, die Schizophrenien als absolut spontane Entwiok- 
lungserkrankungen aufzufassen, so ergibt sich zwar kein irgendwie durchgangiges 
Merkmal, das vor dem eigentlichen Ausbruche der manifesten Erkrankung uns 
auch nur entfernt berechtigen konnte, ihr Eintreten im vorhinein zu vermuten, 
ja vielfach an eine derartige Moglichkeit friiher uberhaupt nur zu denken. Denn 
wir vermogen heute nur • riickschauend und von der bereits ausgebrochenen 
Erkrankung riickschlieBend, eine Determination zur Schizophrenic, eine Dis¬ 
position anzunehmen. Immerhin finden sich aber in der Vorgeschichte der 
Schizophrenien gewisse Verh&ltnisse so oft, daB ihre Beziehungen zur Erkran¬ 
kung fast sicher sind und uns, wenigstens in verschw'ommenen Konturen, plau- 
sibel werden. Allerdings miiBte zugegeben werden, daB die Krankheitsentwick- 
lung in einem gewissen Prozentsatz, wie es ja in Bezug auf jenes negative Scehstel 
tatsachlich der Fall ist, auch ganz ohne fiir uns vorher fafibare Kriterien vor sich 
gehen konnte. 

Aber es ist nicht unwesentlich, daB wir doch in mehr als 4 / 5 aller Fiille solche 
fiir die Vorgeschichte der Schizophrenien offenbar nicht bedeutungslose Indizien 
vorfinden. Trotz ihrer nirgends sicher beweiskrfiftigen und etwas spezifischen 
Eigenart, trotz ihres niemals durchweg erweislichen Vorhandenseins, sind sie 
schon infolge ihrer Haufigkeit eindringlich genug, um den SchluB, die Schizo¬ 
phrenic sei wohl keineswegs in der Hauptsache eine exogene Erkrankung und 
nicht jeder konne an Schizophrenic erkranken, ungemein an Sicherheit gewinnen 
zu lassen. Schizophrenics# nascitur , in einem weiteren Sinne, darf mit sehr groBer 
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Wahrecheinlichkeit ausgesagt werden. Dagegen sind wir beziiglich des „non fit“ 
viel weniger zu definitiver Behauptung imstande. 

Es spricht namlich nichts*gfegen und manches bei der sp&teren Erorterung 
vermutlicher, exogener Faktoren noch Darzulegende fur die dritte Moglichkeit, 
daB bei vorhandener Anlage, wahrscheinlich ausschlieBlich oder meist eben nur 
bei dieser, anderweitige Umstande den Ausbruch der Erkrankung, vielleicht in 
gewisser Bedeutung sogar diese selbst, bewirken konnen. Die Frage schwebt 
also eigentlich zwischen zwei Eventuality ten, einer in der Hauptsache endogenen 
Bedingtheit der Schizophrenien und einer Summation mindestens zweier Kon- 
ditionalkomponenten, dem die Vorbereitschaft zur Erkrankung darstellenden 
Individualkomplexe, welchem sich aber ein weiteres, vermutlich exogenes Agens 
notwendig hinzugesellen muB. 

Nun ergeben sich neue Fragen und Anschauungsstreitigkeiten. Von der 
Fragebeantwortung: ist die Schizophrenic nur spontane Anlageerkrankung, ein 
zwar exogenes, aber dispositionelles Leiden oder wird es, zwar nicht ausschlieB¬ 
lich, aber gewiB zum Teil abhfcngig, ob man, wie etwa die Schule Bleulera alle aus 
der Anamnese eines Schizophrenen sich darbietenden Auffalligkeiten schon in 
die Krankheit selber einbeziehen und von einer event, sehr langsamen, latenten 
Entfvicklung derselben sprechen oder ob man jene Symptome nicht eher als 
Kennzeichen einer Disposition, einer Bereitschaft auffassen will. Dies w&re 
eben aus der Wesenheit der pnlpsychotischen Personlichkeit erschlieBbar. und 
bedingte deren Eigenheiten. 

• Es sprechen aber, wie wiederholt vorweg genommen wurde, 
viel Umstande dafiir, da6 vielleicht eine tiefergreifend mitbestim- 
mende Wirksamkeit, sicher aber zumindest ein Mitspielen exogener 
Momente im schizophrenen Krankheitswerden und Geschehen nicht 
ausgeschlossen werden kann. Darum ist es eher erlaubt und emp- 
fiehlt sich auch aus didaktischen, heuristischen und vielleicht auch 
erkenntnistheoretischen Griinden, das Erscheinungsganze der pra- 
psychotischen Personlichkeit von der prozeBmaBigen Erkrankung 
sensu strictiori zunachst zu sondem. Es mag dies in ahnlichem 
Gedankengang berechtigt sein, wie etwa auch ohne exakte Beweis- 
mittel fiir den Begriff psychischer Normalitat und trotz alien 
flieBenden Ubergangs eine Abgrenzung gegen die Psychose praktisch 
dennoch iiberall durchgefiihrt wird. Els besteht vorlaufig kein 
ausreichender Grund, sich in der Schieophreniefrage mit dem 
,,nascitur“ zu begniigen. Es erscheint vielmehr als durchaus wahr¬ 
scheinlich, daB in der Genese der Schizophrenic dieses ,,nascitur“ 
zum ,,fit“ in wesentliche Beziehung zu setzen ist. Der Satz diirfte 
also am ehesten so zu formulieren sein: Schizophrenicus fit, sed 
nascitur. 

Vor AbschluQ sei die Situation noch nach einem weiteren Unterscheidungs- 
prinzip bewertet. Hier ergeben sich mit der Ideologic der „klinischen Versuche“ 
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Bimbauma, mit seinen Begriffsformulierungen und Gegeniiberstellungen von 
Pathogenese und Pathoplastik gewisse Analogien. 

Die Merkmale, auf die wir bei unserer Materialgewinnung, 
achteten, lassen sich, wie nun die deutlichere Hervorhebung un¬ 
serer Problemumrisse entschiedener zu betonen erlaubt, in gewisse 
Bedeutungsgruppen sondern. Die einen der zu beachtenden Mo- 
mente haben eine rein genetische Wertigkeit. Sie bedingen, viel- 
leicht in direkter Kausalitat, Disposition oder Personlichkeits- 
entwieklung, jedoch nicht notwendig deren unmittelbar faBbare 
Charakteristik. Hierher gehort vor allem die hereditare Belastung, 
die ein gewisses anormales Personlichkeitsmilieu in seinem Be- 
stand an sich, aber ohne stetige Mitbestimmung auch spezieller 
AuffalligkeitsauBerungen verstandlich werden laBt. Hierher fallen 
ebenso mancherlei friihzeitige Krankheitseinflusse, die zwar zu- 
gleich, aber wiederum nicht unbedingt, einzelne symptomatische 
Dispositionskriterien bewirken konnen. Etwas unsicher ist die 
Rolle der epileptischen Erscheinungen, deren genetische oder nur 
dispositionell symptomatische Bedeutung vorlaufig kaum ausein- 
anderzuhalten ist. Die affektiven Anomalien erscheinen furs erste 
als bloB charakterisierende Momente. Sie'sind symptomatischer 
Ausdruck eines gewissen anormalen Zustandes, das ware also 
einer bestimmten Disposition. Vielleicht aber weisen sie indirekt, 
ahnlich wie dies eben auch fur die epileptischen Erscheinungen 
gelten mag, auf ein gewisses Geschehen hin, das unabhangig von 
der hereditaren Belastung die Basis fur die Krankheitsentwick- 
lung schafft oder, im Sinne der Bleulerschen Auffassung, diese schon 
anzeigt. Es ist aber nicht auszuschlieBen, daB es sich hier vielfach 
nicht auch um gleichsam genetische Mittelsfaktoren handle, womit 
sich diese Affektmomente zum Teil in die Reihe der eigentlichen 
Morbiditatsbedingungen stellen wiirden. Vielleicht sind es, wie 
schon friiher angedeutet und in oft sogar gewissermaBen verstand- 
lichem Zusammenhange, derartige Besonderheiten der Affekti- 
vitat, denen zufolge ihr Trager auBeren Einfliissen gegeniiber 
leichter erhegt. Endliclbist gerade hier — und diese Falle konnten 
noch am ehesten fur die Bleulersche Anschauung einer bereits 
tatsachlich vorhandenen Krankheitslatenz und nicht bloB Krank- 
heitsdisposition verwertet werden — nicht selten eine entschiedene 
Beziehung mancher dieser Affekttypen zu gewissen Affektquali- 
taten und Charakteranomalien der manifesten Schizophrenien vor- 
handen. Ob wir hier eben von einer Entwicklungsvorstufe der 
spateren, krankhaften Affektivitat oder von einer formativen 
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Kausalitat fur diese zu sprechen haben, wird von jenen differenten 
Auffassungsstandpunkten abhangig bleiben. Die festgestellten 
Besonderheiten auf intellektuellem Gebiete sind zunachst auch 
wohl nichts anderes wie rein symptomatisch von einer die Gesamt- 
individualitat charakterisierenden Bedeutung. Ihnen wird man 
nur schwer, selbst unter Beriicksichtigung gewisser Beziehungen 
zu exogenen Einfliissen, einen besonderen Belang auf die Krank- 
heitsentstehung zubilligen mogen. Selbst fiir die extremeren dieser 
Falle kann wohl nicht schlechthin behauptet werden, daB etwa 
Imbezille infolge ihrer Imbezillitat leichter an Schizophrenic er- 
kranken, sondem allenfalls nur, daB die Imbezillitat manchmal 
vielleicht Ausdruck einer zur Schizophrenie eher disponierten 
Geistesverfassung sei. Hierbei ware aber an die nur reaktiven 
Storungen der Imbezillen zu erinnern, die vielfach symptomatisch 
mit schizophrenen Erscheinungen weitgehende Ahnlichkeit dar- 
bieten, was ja immerhin auf einen tieferen Zusammenhang hin- 
• weisen konnte. 

Es ist nunmehr bloB eine Zusammenfassung unserer Ergebnisse, 
wenn wir die Charakteristik prapsychotischer Typen nach gewissen 
Realmomenten versuchen wollen. Wir finden unter den Schizo- 
phrenien in 15,4 % bzw. 21,9 % aller Falle solche Individuen, die 
vorpsychotisch in keiner Weise auffallig sind und fiir. die sich auch 
nach keiner Richtung ein erklarender Hinweis ergibt, der sich zum 
Werden der manifesten Erkrankung in Beziehung bringen lieBe. 
Im weiteren 18,7 % bzw. 15,8 % fehlen zwar ebenso jegliche ante- 
zedierenden Anomalien, doch bietet hier immerhin die vorhandene 
hereditare Belastung einen zwar heute noch nicht mit restlosem 
Erfolge gangbaren, genetischen Verstandnisweg. Damit erscheint 
in 84,1 '% bzw. 87,2 % aller Falle die prapsychotische Wesenheit 
ohne irgendwelche eindrucksvolleren Anomalien. Die Hereditat,. 
das hervorstechendste aller konditionalen Momente, das in insge- 
samt iiber 60 % aller Falle gefunden wird, verkniipft sich in 42,5 % 
bzw. 46,8 % derselben mit mehr oder weniger deutlichen Verande- 
rungen der pramorbiden Gesamtindividualitat. Derartige Auf- 
falligkeitskriterien bestehen jedoch auch in weiteren 28,7 bzw. 
16,9 % auch ohne Nachweisbarkeit belastender Aszendenz. In 
dem kleinen Teile von 10,07 bzw. 6,0 % mag das Vorhandensein 
nur vereinzelter Wesensanomalien ohne die gleichzeitige Erb- 
belastung es vielleicht nicht ohne weiteres erlauben, die betreffen- 
den Symptome als unbedingt belangvoll und nicht etwa als bloB 
zufallig aufzufassen. Im ganzen finden wir also in 66,2 bzw. 68,2 % 
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aller Falle von Schizophrenien, also in etwa % derselben prii- 
psychotische Personlichkeiten, die sich in einer oder mehrfacher 
Hinsicht als abnorm darstellen. 

Das geschlossene Bild einer Summe derartiger Wesenseigen- 
heiten mag vielfach die Konstruktion gewisser prapsychotischer 
Typen rechtfertigen. Aber es findet sich vorlaufig kein Anhalt, 
den sogenannten schizoiden Typus oder die schizoide Konstitution 
von einer ex post als prapsychotisch erkannten Personlichkeits- 
farbung zu differenzieren. Vi^lleicht wird gerade hier die weitere 
Hereditatsforschung zwingende Scheidungsmoglichkeiten zu bieten 
haben. Vorlaufig aber fehlt jedes Kriterium, zu erkennen, ob ein 
bestimmter Typus, selbst wenn sehr verdachtig, wirklich die dispo- 
sitionelle Basis einer Schizophrenic oder ihre Vorstufe darstellt, 
bzw. nur als ein gegeniiber der prozeCmaBigen Erkrankung invari- 
abler Dauerzustand aufzufassen ist. Denn bisher gestattet keines 
der ermittelten Auffalligkeitsmerkmale, weder an sich, ja auch nicht 
in Summation, die reale Vorhersage der Erkrankungstatsache. 
Trotzdem also letzten Endes Unterschiede sich verwischen, soli der 
unbestreitbare Wert der schon jetzt versuchten Loslosung einer 
schizoiden Konstitution aus dem weiten Gebiete der Psychopathien 
auf der einen und aus dem Sammeltopfe der Schizophrenien auf 
der anderen ’ Seite nicht gemindert werden. 

Weil hierzu in einem gewissen Zusammenhang, sei kurz auf gewisse Bezie- 
hungen zwischen Psychopathic und Schizophrenic hingedeutet. Es ist heute 
vielfach ganz unmoglich, gewisse Abwegigkeiten der Lebensfuhrung mit Sicher- 
beit in eine diescr beiden Gruppen einzureihen. Es treten zuweilen schon von 
Anbeginn der Presonlichkeitsentwicklung Erscbeinungen von moralischer De- 
fektuositat hervor, die ihren Trager im Leben scheitem, ihn kriminell werden 
Jassen, ihn zwischen Landstrafie und Gef&ngnis jahrelang hin und herwerfen, 
ohne daB vor Eintritt einer manifesten Schizophrenic die Abgrenzung gegeniiber 
einer degenerativ-psychopathischen Minderwertigkeit irgendwie entschieden zu 
treffen wire. Hier ist es vor allem die moralischc Gefuhlsslumpfheit, die die 
Beriihrungsgrenze dieser zwei Krankheitsgruppen darstellt. Eine ganze Reihe 
anderer Falle wird aber in ihrem ersten Krankheitsschub vollig von an Hysteric 
gemahnenden Momenten getragen. Ich konnte in einer anderen Untersuchungs- 
reihe erkennen, daB in fast 10% der Falle emstliche, differentialdiagnostische 
Envagungen in der angedeuteten Richtung notig wrurden. Die vorliegenden 
Ergebnisse bieten ja leider keine geniigende Stiitze im diagnostischen Dunkel. 
Auf gewisse hierher gehorige Umstandc und versuchte Unterscheidungsmoglich- 
keiten bin ich in einer fruheren Darstellung eingegangen. 

Im ganzen ist es wohl nicht erforderlich, einzelne durch Kom- 
bination der angefiihrten Kriterien sich ergebende Typen aus- 
fiihrlicher oder zahlenmaBig fixiert herauszulieben. Es ist dies um 
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so miiBiger, als oft graduell eine einzige Eigenheit die Personlich- 
keit viel intensiver zu zeichnen- vermag als eine ganze Summe. 
Auch war hier nirgends beabsichtigt, kasuistische Detailarbeit zii 
geben. Es sei aber nur erwahnt, daB doch in 13,6 % der Manner, 
auffalligerweise aber nur in 7,1 % der weiblichen Kranken ganz 
ausgesprochen* abnorme Individualitaten vorbestanden, die be- 
ziiglich mannigfachster Verhaltnisse auBerdurchschnittlich er- 
schienen. - 

Die hereditare Belastung schien unter alien Umst&nden und bei beiden 
Geschlechtem Affektanomalien am entschiedensten mitzubestimmen. Dies geht 
namentlich auch daraus hervor, daB diese, sowohl allein vorhanden als auch 
in Verknupfung mit anderen Merkmalen, in den hereditaren Fallen uberwogen. 
Yon der verhaltnismaBigen Selbstandigkeit der epileptischen Momente war ein- 
gehend die Rede. 

Ebenso sahen wir, daB in nicht viel weniger als der Halfte aller Falle in- 
tellektuelle Minderwertigkeiten anzutreffen sind. Sie erscheinen zwar fiir ge- 
netische Fragen dermalen nicht befriedigend verwertbar. Es ist aber immerhin 
lehrreich, daB doch in etwa einem Drittel der Falle von ausgesprochen guter Be- 
gabung und Intelligenz die Rede ist, die dann vielfach ganz plotzlich erlahmt. 
Etwas mehr als vielleicht bisher in der Literatur liblich, wurde hierauf somati- 
sche Storungen geachtet, deren mannigfache Erscheinungsformen ebenso in 
nicht ganz 30% zu finden waren. Sie mogen manchmal wahrscheinlich geneti- 
schen Primarfaktoren zuzurechnen sein, sind aber 6fter wohl nur symptomatischer 
Effekt im Komplex der Disposition. 

Nur nebenbei sei nochmals erwahnt, daB in nicht ganz 10% Tuberkulose 
in iiberwiegender Zahl mit anderweitigen, sicheren Erbfaktoren vergesellschaftet, 
oinen hereditaren Zusammenhang mit unseren Fallen immerhin darzubieten 
schien. Es wurde neuerdings versucht, tiefere Beziehungen der Tuberkulose 
zu den Schizophrenien zu erweisen. Ich glaube, daB die hier erhobenen Zahlen 
nicht iiber das hinausgehen, was bei der allgemeinen Verbreitung der Tuber¬ 
kulose auch ohne diese sehr fragwurdige Verknupfung mit schizophrenen Er- 
krankungen zu finden ist. Ebenso lieBen sich und dies zum Teil in gegensatz- 
lichem Resultate zu friiheren Anschauungen Nonnea und Riidina bedeutungs- 
vollere und wesentliche Beziehungen zur Lues mit GewiBheit ausschlieBen. 
In fliichtiger Zusammenfassung der beziiglich etwaiger Sexualdifferenzen mog- 
lichen Feststellungen ist nochmals die anscheinend erhohte Vorbestimmtheit 
weiblicher prapsychotischer Typen durch Erbfaktoren anzufiihren. Sie steht 
in rechneri8chem Konnex mit der Tatsache, daB das Kontingent der weiblichen, 
pramorbid ganz oder fast unauffalligen Personlichkeiten ein groBeres ist. 

Unsere nur mageren Ergebnisse glauben immerhin durch 
Niichternheit und Einheitlichkeit nicht ganz ohne Anspruch auf 
eine gewisse Wertung bestehen zu diirfen. Der Versuch revidierend 
kritischer Darstellung aller Realgegebenheiten beziiglich endo- 
gener Momente, die nochmalige Erorterung wohl des meisten, was 
fur die Genese der Schizophrenien von Wichtigkeit scheint, ist, 
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wenn auch ohne ausgreifenden Erfolg, gewiB nicht zwecklos. Denn 
zumindest war es moglich, die Schwierigkeiten der Fragestellung 
aufzuweisen und ihnen vielfach prazisere Formulierung zu ge- 
wahren. SchlieBlich mag die Erkenntnis, daB wir auf dem hier 
beschrittenen Wege nicht weiter kommen konnen, dadurch an 
Bitterkeit verlieren, daB es vielleicht gelang, fur weitere Studien 
eine geschlossene Ausgangsbasis zu schaffen, ohne daB allerdings 
die Moglichkeit neuer Bahnweisung sich ergeben hatte. 
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E. Bleuler. Lehrbuch der Psychiatric. 3. AufL Berlin 1920. Julius Springer. 

Das bekannte Lehrbucli Bletdcrs erscheint in dritter Auflage. Wie 
der Verfasser sagt, ist prinzipiell garnichts, in Kleinigkeiten recht vieles 
geandert worden. Man wird gewifl nicht bedauem, dafi das Buch eeinen 
Charakter nicht ge&ndert hat, aber unter den „veranderten Kleinigkeiten u 
hatte man doch gern noch manches gefunden. So hfitte z. B. die schlechte 
Zeichnung zu der ebenso schiechten Beobachtung der „ Vcraguth schen 
Falte“ bei Depressionen ruhig verschwinden konnen —, und was wichtiger 
ist, das Kapitel iiber die Homosexualitat hatte man sehr gem weniger unter 
dem EinfluB von Magnus Hirschfeld geschrieben geeehen. Man wundert 
sich, dafi Bleuler diesem die Autoritat elnes objektiven Forschers zuzubilligen 
scheint. Hof fen wir, dafi Bleuler 8 Autoritat nicht etwa den Studenten 
Hirschfeld s Propaganda- und Lehrtatigkeit als das Ergebnis tendenzfreier 
Forschung erscheinen lafit. Forster . 

Kurt Boas, ftber die Beurteilung der Zeugnis- und Eidesf&higkeit Geisteskranker 
vor Gericht. Wiirzb. Abhandl. a. dem Gesamtgeb. d. prakt. Med. Bd. 19, 
Heft 4/5. Leipzig. 1919. Curt Kabitzsch. 

In der Abhandlung werden die Voraussetzungen der Eides- und 
ZeugniBf&higkeit erortert und psychologische und psychiatrisch-klinische 
Gesichtspunkte zur Bewertung der Zeugenaussagen Gesunder und Kranker 
beeprochen. Seelert , Berlin. 

Engelen , Gedfichtniswissenschaft und die Steigerung der Ged&chtniskralt. Miin- 
chen, Otto Gmelin. Verlag der Arztlichen Rundschau. 

In einer popular gehaltenen Schrift gibt Verf. einen Cberblick uber die Tat- 
sachen der Ged^chtnipsychologie, insbesondere die Ergebnisse der experimen- 
tellen Gedftchtnisforschung, der sich in der Hauptsache auf Meumanns „0ko- 
nomie und Technik des Gedachtnisses^ stiitzt, aber auch eigene Erfahrungen 
heranzieht. Im AnschluB daran erortert er Fragen der Gedachtnishygiene und 
gibt Regeln fur die sparsamste und dauerhafteste Aneignung von Gedachtnis- 
stoffen. Thiele . 

l)r. Kurt Singer. Leitfaden der neurologischen Diagnostic. Eine Differential- 
diagnose aus dem fdhrenden Symptom fiir praktische Arzte und Studie- 
rende. Berlin 1921, Urban Schwarzenberg. 

Die Absicht des Verfassers geht dahin, die neurologische Diagnostik 
so darzustellen, dafi er den Leser von dem im Krankheitsbild hervorstechend. 
aten Symptom bzw. Symptomenkomplex aus zur Diagnose zu leiten ver- 
sucht. So entsteht eine Anordnung des Stoffes, nicht nach Krankheiten, 
sondern nach Einzelsymptomen, die ftir den Praktiker zur schnellen Orien- 
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tierang vielleicht recht brauchbar nnd zweckmafiig ist; ob auch fiir den Un- 
erf abrenen, spezlell den Studierenden, mnfi sicb erst erweisen. Vor allem 
aber sind zunachst zablreiche Korrekturen erforderlich. Ober die AuBer- 
lichkeit der Druckfehler wiirde man hinwegsehen, wenn sie nicht gar zu 
zahlreich waren; vielfach entstellen sie den Sinn so, daB der Lemende, der 
mlt Anatomic, Physiologie nnd Klinik noch nicht recht vertraut ist, in Ver- 
wirrung geraten mnfi, z. B. wenn es (S. 88) von der Tastl'ahmnng heiBt, sie 
kommt bei Erkranknngsherden vor, welche die mittlere oder hintere Zentral- 
w an dung beriihren; oder wenn (S. 92) gesagt wird, die motorischen Zentren 
liegen untereinander geordnet im Lobos praecentralis. Auszumerzen waren 
anch die zahlreichen Unklarheiten und Ungenauigkeiten: („Es gibt ja eine 
periphere FuBlahmung bei Verletznng des Ischiadikus, aber keine peripher 
bedingte komplette Handl&hmung.“ S. 21). Viele wichtige Tatsachen finden 
tiberhaupt keine Erwahnung; in der Reihe der Nervenlahmungen fehlt der 
Croralis, bei den Hyperkinesieen die Athetose, bei der diagnostischen Ab- 
grenzung der Tetanie vermiBt man die Anfnhrung des elektrischen Ver- 
haltens. Anch die Lumbalpunktion ddrfte in einer modernen nenrologischen 
Diagnostik nicht mit wenigen Zeilen an verstreuten Stellen abgetan werden. 
Besonders eigentiimlich muten die — durchaus nicht nnr vereinzelt zn 
finden den — groben tatsachlichen Unrichtigkeiten an, von denen nur ein 
Beispiel ans der Pathologie der Augenmnskell&hmungen zitiert sei: anf 
Seite 176 heiBt es dartiber, ly Lahmung der Muse, recti bewirkt gekreuzte, 
Lahmang der Muse, obliqui gleichnamige Doppelbilder, die Bilder stehen 
bei der Lahmung der Obliqui schr&g zueinander. (< — Erst wenn aile diese 
Mangel abgestellt sind, kann sich zeigen, ob die vom Verfasser gewahlte 
Darstellung vor den bisher iiblichen Bearbeitungen des gleichen Gebietes 
Vorteile bietet. Borchardt y Berlin . 
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Dauersymptome und amyostatische Krankheitszu- 
stande nach Enzephalitis. 

Von 

Dr. REINHARD KRAMBACH (Berlin). 

In einigen Fallen von Encephalitis lethargica, die der 
Schwere der Infektion nicht erliegen, lafit der Krankheitsprozefi 
seine dauemden Spuren in Symptomen allgemeiner und lokaler 
Art zuriick. Bei einem Teil dieser Falle mag es sich vielleicht 
um sehr chronisch verlaufende Entzundungsformen handeln, 
und die sichere Unterscheidung der Encephalitis lethargica 
chronica von Defektzustanden nach iiberstandener Enzephalitis 
wird letzten Endes nur die mikroskopische Untersuchung nach 
der Obduktion geben kbnnen. So fand v. Economo in einem 
zwei Jahre lang beobachteten Fall, bei dem die klinische 
Diagnose Pseudobulbarparalyse und Athetose als Defektzustand 
nach Enzephalitis gelautet hatte, neben den Merkmalen eines 
abgelaufenen Prozesses die Zeichen frischer Entziindungen, die 
bewiesen, dafi das Krankheitsvirus im Verlauf der zwei Jahre 
nicht unwirksam geworden war. Doch wird man fur die Diagnose 
ciner Encephalitis chronica eine gewisse Progredienz und ge- 
legentliche Exazerbationen erwarten diirfen (solche Falle sind 
von Adler , v. Economo und Moeves beschrieben worden), wahrend 
man bei vblliger Unveranderlichkeit des Symptoms oder Krank- 
heitsbildes von Krankheitszustanden nach Enzephalitis zu 
sprechen berechtigt ist. 

An Allgemeinstorungen nach Enzephalitis fanden die Be- 
obachter der letzten Enzephalitisepidemien Neigung zu anfalls- 
weise auftretenden Kopfschmerzen. Hitzegeftihl im Kopf, allge- 
meine kbrperliche Schwache, verminderte geistige Leistungs- 
fahigkeit, Mangel an Geschlechtstrieb, Nachlassen der Merk- 
fahigkeit und des Namengedachtnisses und vor alien Dingen 
sehr hartnackige Schlafstorungen, die von einigen als Ausdruck 
einer lokalen Veranderung gedeutet werden. Hofstadt beschreibt 
eine eigenartige Form von Schlafstbrungen im Kindesalter als 
Spatschaden nach Encephalitis epidemica, bei der die bei Tage 
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unauffalligen Kinder am Abend und nachts bis zum Einschlafen 
in eine hochgradige motorische Unruhe geraten und der Schlaf 
auf ganz wenige Morgenstunden beschrSnkt ist. 

Von lokalen Restsymptomen hat die grofite Bedeutung das 
von Nonne zuerst beobachtete Bestehenbleiben der reflektori- 
schen und absoluten Pupillenstarre, ein Befund, der dann von. 
anderen Autoren bestatigt wurde und die pathognomische Be¬ 
deutung dieses Symptoms fiir die Diagnose eines luetischen zere- 
bralen Prozesses einschrankt. 

Wir beobachteten ein 13-jahriges Madchen, das im April 1920 
eine schwere Grippe mit hohem Fieber und Schlafsucht durchge- 
macht hatte. Wahrend derRekonvaleszenz hatte es hin und wieder 
Fieber, schlief fast immer, klagte iiber Unsicherheit in den Armen 
und mangelhaften Appetit. Anfang Juni hing plotzlich das linke 
Augenlid herab; dann allmahlich auch das rechte. Doppelsehen 
war nicht vorhanden; angeblich konnte es abends nichts lesem 
Bei der Untersuchung Ende Juli fanden wir ein blasses ausge- 
pragt schlafsiichtiges Kind; besonders hochgradige Ptosis, links 

> rechts; rechte Pupille weit, linke enger; beide fast absolut licht- 
starr; keine Akkomodationsparese; beide Augen in Divergenz- 
stellung; besonders hochgradige Lahmung der aufieren Okulo- 
motoriusaste; gelegentlich leichte ticartige Zuckungen im Ge- 
sicht; zeitweilig Atemstorung; naselnde Sprache; XII frei; ganz 
leichte choreiforme Zuckungen in den Extremitaten; Reflexe in 
Ordnung. Mitte Juli war der Zustand wesentlich gebessert; Pat. 
war fieberfrei, links noch erhebliche Ptosis, rechts nur Andeutung. 
Augenbewegungen im wesentlichen frei. Lichtreaktion rechts 
fehlend, links unausgiebig. Konvergenz moglich. Bei der 
Untersuchung Anfang November 1920 war an die Stelle der 
Schlafsucht hartnSckige Schlatlosigkeit getreten; rechte Pupille 

> 1; rechte reagiert nicht, linke trSge. Keine Ptosis mehr. 
Der rechte M. rectus sup. bleibt etwas zuriick. Der linke Mund- 
winkel ist etwas mehr nach links verzogen. Erhalten der 
Gleichgewichtslage ungestort. Nach Angaben der Mutter ist 
inzwischen eher eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
eingetreten; Pat. hat dauernd Stechen im Kopf: sehlaft nur 
sehr wenig, ist sehr vergefilich. Ende Februar 1921: Bis auf 
eine leichte Schwache in der Innervation des linken Mund- 
fazialis nur noch Pupillenstorungen (Silex). Pupillen gleich, 
mittelweit. Reaktion auf Licht: rechts nur bei intensivster Jtte- 
leuchtunci eine ganz spuriceise trcige Reaktion. Links etwas aus- 
giebiger, aber weniger und trager als normal. Reaktion auf 
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Konvergenz und Akkomodation normal. Fundus normal. Visus 
mit + 0,5 D. 6 / 6 . D. h. also fast ein Jahr nach der Enzephalitis 
ist praktisch eine einseitige Pupillenstarre auf Licht vorhanden 
(wahrend die andere Pupille trage und unausgiebig reagiert) 
bei erhaltener Konvergenzreaktion und Akkomodation. 

Auch andere Hirnnerven konnen mehr oder weniger dauernd 
geschadigt bleiben. Es wurden beschrieben Ptosis, Fazialis- 
schwache, SpeichelfluG, Akzessoriustic; ferner muskulare 
Zuckungen, klonische Zuckungen, Lahmungen an den Extremi- 
taten und erhaltener Babinski, unsicherer schwankender Gang 
{Adler, Nonne, Reinhard, Speidel ). 

Entsprechend den zahlreichen klinischen Befunden bei Enze¬ 
phalitis von Storungen der Myostatik, von besonderen Rigor- 
arten der Muskulatur, hyperkinetischen und akinetischen 
Formen, die auf Veranderungen der Stammganglien hinwiesen, 
Beobachtungen, die dann die mikroskopische Untersuchung 
des Thalamus und Corpus striatum bei letal ausgehenden Fallen 
bestatigte, war zu erwarten, daG auch in einem Teil der Uber- 
lebenden sich Defektzustande entwickeln, deren Symtomatologie 
durch die Alteration dieser Gebilde bedingt und bestimmt ist. 
Die Literatur iiber derartige Krankheitszustande ist noch nicht 
sehr umfangreich. Die entstandenen Krankheitsbilder werden 
fast durchweg als Paralysis agitansahnliche geschildert, und zwar 
handelt es sich stets um Falle, fur die die Paralysis agitans sine 
agitatione als Vergleich dienen muGte. Nonne gibt an, daG nach 
schweren Fallen von Encephalitis lethargica Residuen von Be- 
wegungsarmut des Gesichtes noch mehrere Monate nach der 
Entlassung bestehend gefunden wurden, Adler fafit einen Fall, 
der schon iiber 6 Monate das Bild eines schweren allge- 
meinen Rigors zeigt, als rezidivierende Enzephalitis auf. Walter 
Cohn beschreibt einen 41jahrigen Mann, bei dem sich im An- 
schluG an Grippe ein benommener Zustand mit Ptosis des 
rechten Auges, Parese des linken Armes und Unsicherheit im 
linken Bein herausbildete. Die Somnolenz ging in eine Art 
Stupor tiber. Nach 2 Monaten entlassen, wurde Patient immer 
starker gehemmt, sprach immer weniger, SpeichelfluG trat auf, 
er schluckte schlechter und nahm ab. 4 Monate spater fand 
sich Gesichtsstarre, seltener Lidschlag, langsame tonlose Stimme, 
SpeichelfluG, schwerfallige Bewegungen, Bewegungsarmut, 
Fixationsrigiditat in alien Gelenken, Pseudokatalepsie, steifer 
Gang. s / 4 Jahr nach seiner Herausbildung blieb der Zustand 
noch unverandert bestehen. Speidel berichtet von zwei Fallen. 
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die bei der Erkrankung eine allgemeine Kbrperstarre boten, die 
eine gewisse Ahnlichkeit mit Paralysis agitans sine agitatione 
hatten, und die x / 2 Jahr spater nach der Entlassung diese Starre 
noch in geringerem Grade in Haltung und mimischen Bewegungen 
zeigten. Bei einem 32jahrigen Ingenieur, den Toby Cohn be- 
schreibt, bildeten sich wahrend einer Enzephalitis erst eine 
linksseitige Chorea, Speichelflufi, Kieferklemmen, dysarthrische 
Sprachstbrung und Zwangsbewegungen (fast rhythmische Ruder- 
bewegungen der Arme und Beine, dazwischen Rumpfbe- 
wegungen) aus: dann trat eine allgemeine Rigiditat an das 
Bild der Paralysis agitans sine agitatione erinnernd auf. Jetzt 
nach zwei Jahren ist er gebessert; aber es besteht noch deutliche 
Rigiditat, Neigung zu Zwangslachen, Dysarthrie und Speichel¬ 
flufi; er kann den Mund spontan nur ganz wenig offnen, da- 
gegen gelingt die Offnung, wenn er einen Bissen in den Mund 
schiebt. Gerstmann und Schilder berichten von einem 16 jahrigen 
Madchen, bei dem noch x / 2 Jahr nach der Erkrankung aufier 
schwerer Schlafstorung und Schwachegefiihl steife Haltung 
mit Verarmung an Bewegungsantrieben, Katalepsie mit mafiig 
raschem Zittern, dabei kein eigentlicher Muskelrigor besteht. 

In einer Mitteilung liber Paralysis agitansahnliche Krank- 
heitsbilder durch Encephalitis epidemica zeichnet Schultze das 
Bild, das sich ihm in 15 Fallen bot. Auch hier handelt es 
sich wohl — es wird das nicht besonders bemerkt — um Re- 
sidualzustande nach abgelaufener Enzephalitis — bei einem der 
Kranken besteht der Zustand bereits seit zwei Jahren. Wenn 
auch bei einzelnen Kranken Zitterbewegungen vorhanden waren, 
handelt es sich durchweg um Falle, die der Paralysis agitans 
sine agitatione entsprechen. Nur in einem Teil konnte die 
voraufgegangene fieberhafte Erkrankung katamnestisch festge- 
stellt werden. Mayer und John beobachteten im Anschlufi an 
die akute Erkrankung motorische hyperkinetische Bilder ver- 
schiedenartiger Aufierungsform; vereinzelte Formen mit Be- 
ziehung zum Torsionsspasmus. 

Wir beschreiben im folgenden zwei Falle, bei denen die 
durch den Krankheitsprozefi gesetzten Defekte auch zu Krank- 
heitszustanden gefiihrt haben, deren Eigenart eine Schilderung 
rechtfertigt. 

Fall I. Der 24jahrigo Mann {and sich im November 1920 znr Renten- 
begutachtong bei nns ein. Die Vorgeschichte ist ohne Bel an g. Er war immer 
gesund bis auf eine Nierenerkranknng, an der er wahrend des Erieges einige 
Wochen litt. Im Febrnar 1919 lag er 6 Wochen lang mit Grippe zu Bett; 
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er hat damals nach seinen Angaben Yiel phantaslert nnd sehr viel geschlafen. 
Nach dem Verlassen des Krankenlagers hat er sich nie ganz gesund gefiihlt, 
sondem immer mtide nnd sehr schlapp. Doch half er bald im Gesch&ft 
seines Vaters mit. Dabei war es ihm aber nie mbglich, langere Zeit bei der 
Tatigkeit zn bleiben. Bei kbrperlichen Arbeiten, wie Sacke aufladen nsw. 
versagte er, weil er zn schwach war. Seit Mai 1920, also fiber ein Jahr 
spater, trat bei ihm eine Atemstornng anf; er bekam schlecht Lnft nnd hatte 
das Geffihl schwerer Beklemmnng, nachdem er zaerst immer viel hatte 
g&hnen miissen. Etwas spater fiel ihm nnd den Angehdrigen seine groile 
Langsamkeit nnd Starre anf. Seit Mai 1920 hat er keine Libido mehr; er 
hat keinen Geschlechtsverkehr nnd onaniert nicht. Der Schlaf ist gut; er 
schlaft anch sehr viel bei Tage. Es bestehen keine H6r- nnd Sehstorungen. 
Die Rente hat er wegen der Atemstornng beantragt. 

Der Refund blieb bei den Untersnchnngen wahrend zweier Monate nn- 
ver&ndert. Er gibt selbst an, keinerlei Veranderungen in seinem Befinden 
bemerkt zn haben. 

Die Pnpillen sind weit, reagieren prompt, Augenbewegungen frei, in 
den Endstellnngen bisweilen einige nystagmusartige Zncknngen. Der linke 
Mundfazialis wird etwas schw&cher innerviert als der rechte. Znnge wird 
gerade, leicht zitternd hervorgestreckt. Sehnenreflexe an Armen nnd Beinen 
lebhaft rechts gleich links; Zehenreflex plantar. Banchreflexe vorhanden. 
Beim Beklopfen der Oberlippe mit dem Perknssionshammer kommt es zn 
einer raschen Zusammenziehung des orbicularis oris mit dem Effekt des 
riis8elartigen Vorwolbens des Mnndes. Grobe Kraft nnd Sensibilitat ohne 
S torn n gen. Kefn Zittern, keine Ataxie, Wassermann negativ. Herz: o. B. 
Puls 76. Atmnng 16 in der Minute. In Abstanden von ca. 1 Minute wird 
die sonst nnanffallige Atmnng dnrch einen langen tiefen Atemzug unter- 
brochen. Dabei werden unter Hochheben der Schnltern die Halshilfsatem- 
mnskeln angespannt. Gleichzeitig mit dieser tiefen Inspiration kommt es 
mit grbllter RegelmaBigkeit zn einer Kontraktion im rechten Muscnlus fron¬ 
talis. Pat. steht mit leicht nach vorn gebeugtem Kopf. Die Oberarme sind 
addnziert, im Ellbogen ganz wenig gebeugt. Die H&nde werden mit an- 
einander gelegten Fingem leicht gebengt gehalten. Diese Stellung wird 
kaam geandert nnd verleiht dem Pat. in Verbindnng mit dem merkwiirdigen 
Gesichtsansdrnck das Anssehen eines Katatonen. Die Angen sind weit ge- 
offnet nnd starr in leichter Konvergenzstellnng auf einen etwa 1 m ent- 
f era ten Ponkt ausdrnckslos gerichtet. Lidschlag erfolgt anfierst selten. Der 
Mnnd ist leicht gedffnet; in dem maskenartigen Gesicht findet sich nicht 
die Spur einer mimischen Bewegnng. Anch beim Sprechen bleibt der Blick 
ganz starr, der Gesichtsansdrnck nnbewegt. Bei Snggestivfragen gelingt es 
znweilen, einen Hanch einer adaquaten affektiven Ansdrncksbewegnng, die 
flnchtige Spur eines L&chelns, dassofort wieder verschwindet, hervorznbringen. 
Den passiven Kopfbewegnngen, besonders den Bewegnngen von vorn nach 
hinten, wird ein gleichmafiiger, zaher, wachsartiger Widerstand entgegen- 
gesetzt. Demgegenhber erfolgen anf Aufforderung rasche Nickbewegnngen. 
Flexibilitas cerea findet sich in alien Gelenken* Passive Haltungen der Glieder 
werden lange festgehalten, das Absinken erfolgt dann ziemlich rasch. bich 
selbst fiberlassen bewegt sich Pat. fast gar nicht. Der Gang ist langsam, 
sonst ohne Auff&lligkeiten. Notige Bewegnngen werden mit grofler Lang¬ 
samkeit ausgefiihrt. Anffordernngen, irgend eine Bewegnng rasch zumachm, 
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kommt er gat nach. Es besteht keine Adiadocholdnese. Die Sprache ist 
langsam; er ist im aligemeinen wortkarg. Der Tonfall ist ohne Modulation. 

Die psychische Priifung ergibt nichts auf Dementia praecox weisendes. 
Aufmerksamkeit, Wahrnehmang, Merkfahigkeit and Gedachtnis sind unge- 
stort; IntelUgenz (Schulwissen usw.) ist gat. Aacb das Affektleben laBt 
bis auf den fast volligen Ausfall der Ausdrucksbewegnngen keine Ver- 
anderungen erkennen; insbesondere gibt er an, daB seine gefiihlsmaBlgen 
Beziehongen zu Verwandten and Freunden die gleichen geblieben sind, daB 
die Erlebnisse bei ihm wie friiher Freode, Trauer, Schmerz auslosen. Da- 
gegen empfiadet er als krankhafte Ver&nderung den Mangel an Initiative, 
eine groBe Interesselosigkeit: er gebt ungern an irgend eine kbrperliche 
and geistige Arbeit heran, hat er sie begonnen, so hort er sehr bald auf; 
sitzt am liebsten anbeschaftigt herum. 

Zusammenfassung: Bei einem 24jahrigen Menschen bildet 
sich ein Jahr nach einer schweren Grippe mit Schlafsucht, von 
der er sich nicht erholt, ein Zustand heraus, der, was das moto- 
rische Verhalten betrifft, einer Paralysis agitans sine agitatione 
&hnelt, aufierdem eine merkwiirdige Storung der Atmung bietet. 
bei der als Mitbewegung eine Kontraktion im M. frontalis auf- 
tritt und die mit Beklemmungsgefiihl verbunden ist, und bei 
der der Riisselreflex vorhanden ist. Auf psychischem Gebiet 
ist nur ein hochgradiger Mangel an Initiative als krankhaft 
nachzuweisen. Der Zustand besteht fast ein Jahr. 

Fall II: 53 jahriger Schlosser, (friiher stets gesund, keine Lues) machte 
vor zwei Jahren eine schwere Grippe durch, die ihn 14 Wochen ans Bett 
fesselte. Nach Angaben der Frau hat er damals viel geschlafen. Gegen 
Bade des Krankenlagers bemerkte die Fraa zaerst die anrahigen Bewegangen 
und Zuckungen, die dann spater bestehen blieben. Erholung trat nur sehr 
langsam ein; er ftihlte sich noch sehr lange schwach and hinf&llig. In der 
verzogerten Rekonvaleszenz trat nach seinen and seiner Fraa Angaben eine 
Veranderung der Stimme ein, die leiser und krachzender wurde, aufierdem 
ein haufiges Schlucken, das sich seither nicht verloren hat. Besondere 
Schwierigkeit machte ihm nach seiner Erkrankung das Gehen; er war zu- 
erat sehr unsicher and muBte lange Wochen wie ein Kind gefiihrt werden. 
Die unten beschriebenen Bewegungsstorungen selbst haben Pat. nicht wesent- 
lich gestort; er wufite von ihnen hanptsachlich dnrch die Ermahnangen 
seiner Fraa, er sollte sich aaf der StraBe mehr zusammen nehmen and nicht 
immer mit den Achseln zacken. Er kommt zam Nervenarzt auch erst auf 
Veranlassung seines Arztes, bei dem er wegen eines Nasenkatarrhs in Be- 
handlung steht. DaB er bis vor ganz korzer Zeit nicht arbeitete, soil nicht 
in seinem Gesundheitszustand, sondern in der wirtschaftlichen Lage be- 
griindet sein. Doch gibt er bei der letzten Untersuchung an, daB er seinen 
Beruf wechseln miisse, weil es ihm unmoglich sei, prkzise Schlosserarbeiten 
wie friiher auszufiihren. Der Befand war wahrendzweimonatigerBeobachtong 
der gleiche. Pat. ist ein blasser, mittelernahrter Mann. Pupillen mittel- 
weit, die linke ovalar verzogen; beide reagieren sehr trage and sehr nnaus- 
giebig. Augenbewegangen frei, kein Nystagmus. In der Gesichtsmuskulatur 
herrscht eine daaernde choreatiscbe Unrahe. Die Stirn wird krausgezogen 
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◄lie Mandwinkel verzogen, dann wieder kommt es zu tikahniichen, raschen 
Zusammenziehungen im Orbicularis oculi, die Lippen werden durch Kon- 
traktion des Orbicularis oris leicht gespitzt, das Kinn outer An- 
-spanoong des Platysma und Zuriickwerfen des Kopfes vorgestreckt. Alle 
Zuckungen laufen blitzartig ab. Die vorgestreckte Zunge wird in unregel- 
mafliger Unruhe bewegt. Ganmensegel gleichmafiig geboben. Sehr haufig 
eind Schluckbewegungen wahrnebmbar, als wenn er Speichel verschlucke. 
Noch haufiger kommt es zu einem Singultus (durcb Zwerchfellkontraktion), 
◄labei wird oft der bekannte Ton horbar. Sebnenreflexe an Armen und 
Beinen vorhanden r.=l.; desgl. alle Hautreflexe. Keine patbologiscben 
Reflexe. Grobe Kraft vollig obne Storungen, desgl. Sensibilitat; keine 
Ataxie. Nirgends Spasmen, aucb keine rigorartigen Veranderungen des 
Tonus. Keine Flexibilitas cerea. Die Atmung ist nicht rich tig reguliert. 
Zwiscben die gleicbmaHige Atmung kommen plotzlicbe Exspirationsstofie da- 
zwiscben, wahrend die Inspiration haufig durcb das oben erwahnte Schlucken 
gestfirt ist. Die Muskulatur des Halses, des Rumpfes und der Extremitaten 
ist in fortwahrender Bewegung. Die ruckartigen scbnellen Bewegungen 
treten z. T. beim Versucb volligen Rutughaltens beim Stehen, Sitzen, Liegen 
auf. Der Kopf nickt, die Scbultern zucken, die Oberarme werden ad- oder 
abduziert, in den H&nden kommt es zu raschen Beugebewegungen im Hand- 
gelenk und scbnellen kurzen Bewegungen der Finger. Ahnliche ruckartige 
Zuckungen beim Liegen in den Beinen; sebr haufig sind kurze Innen- 
rotationsbewegungen des Oberscbenkels. In ahnlicher dauemder Unrube 
befindet sicb die Rumpfmuskulatur; man sieht in der langen Riicken- 
muskulatur beim Steben kurze Zusammenziehungen, obne jede gleichinaCige 
Aufeinanderfolge, ebenso in den Glutaei mit der Wirkung kurzen, 
wippenden Vor- und Riickw&rtsbiegens der Wirbelsfiule und rascber 
Drebbewegungen des Rumpfes, so da£ ein der Dystonie abnlicbes Bild 
entstebt. Beim Steben kommt es zu raschem Erbeben auf die Zeben- 
epitzen, einer Art Wippen. Zum Teil machten die Bewegungsstorungen 
-den Eindruck von Mitbewegungen. Beim Versucb auf einem Bein 
zu steben, zucken die Acbseln, erfolgen kurze Unterarmbewegungen 
und Rumpfzuckungen. Bei erbobenen Armen wird die Gleicbgewicbtslage 
nur miihsam erbalten. Beim Biicken dreben sicb die Knie nacb innen und 
auilen. Beim Heben eines Oberscbenkels gegen Widerstand gibt es Streck- 
und Beugebewegungen im Ellenbogen, Fingerspreizen, Rumpf dreben und 
Kopfnicken. Der Gang ist durcb die fortw&hrenden Rumpfbewegungen und 
kurzen Zuckungen in den Oberschenkeln, Rotation und Adduktion leicht 
auffallig. Die Sprache ist ziemlich leise, bisweilen etwas krachzend und 
tonlos, die Satze werden rascb, fast explosiv bervorgestoCen. Dysartbriscbe 
Entgleisungen sind nicbt festzustellen. Pat. ist psychiscb unauffallig. Die 
Scbrift ist grofi, obne Zittera. Die Feder wird stark aufgedriickt, in der 
schreibenden Hand stfiren keine cboreatiscben Bewegungen die Gleich- 
mafiigkeit der Scbrift. In dem anderen Arm, dem Kopf, dem Rumpf er¬ 
folgen choreatische Zuckungen. Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit sind 
gut. Die Intelllgenzprtifung lkBt keine grfiberen Liicken erkennen. Er 
aelbst gibt an, dafl er scblecbter recbnen konne als fruher. 

Zusammenfassung: Bei einem 53j&hrigen Manne, der vor 
zwei Jahren eine schwere Grippe mit enzephalitischen Er- 
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scheinungen durchgemacht hat, hat sich ein Zustand eigen- 
tiimlicher BewegungsstOrung angeschlossen, der nicht heilt. 
Das Krankheitsbild hat Ahnlichkeit mit choreatischen Erkran- 
kungen und mit der Dystonie. Der Tonus der Muskulatur 
ist unverandert. Es bestehen Pupillenstbrungen. 

Dafi es sich in unseren beiden Fallen wirklich urspriing- 
lich um eine Enzephalitis gehandelt hat, ist trotz der Schwierig- 
keiten, die eine nachtragliche Feststellung der Diagnose mit 
sich bringt, mit grofter Wahrscheinlichkeit anzunehmen. In 
beiden Fallen ging eine schwere Grippe mit auffallender Schlaf- 
sucht voraus. In Fall II traten die choreatischen Bewegungs- 
storungen bereits wahrend des 14 wochigen Krankenlagers auf. 
ohne nach dem Aufstehen eine weitere Progredienz zu zeigen. 
Etwas unklarer liegen die Verhaltnisse in Fall I. Zwischen 
der Grippe und dem Auftreten der AtemstOrung sowie dem 
Auf fallen der Bewegungsarmut liegt ein ganzes Jahr, wahrend- 
dem er aber nie ganz hergestellt, sondern stets miide, matt, 
leicht erschopfbar. von geringer Arbeitsfahigkeit war. Mayer 
und John erwahnen einen Fall, in dem sich der Zustand der 
Paralysis agitans erst nach 5 Monaten Agrypnie einstellte, die 
im Anschlufi an das akute Stadium der Infektion aufgetreten war. 

Bei der Frage, wie weit sich die beiden geschilderten 
Falle in bekannte Krankheitsbilder einordnen lassen, wird man 
erwagen mussen, ob man Fall I als Paralysis agitans sine agi- 
tatione buchen will. Man wird diese Diagnose ablehnen, wenn 
man sie auf atiologisch, anatomisch und nach Erscheinungs- 
form gleichartige Krankheiten beschrankt. AuGer den entgegen- 
stehenden Kriterien des Anschlusses an die grippbse Erkrankung, 
der raschen Entwicklung und Ausbreitung auf die schliefilich 
befallene Muskulatur und des vdlligen Gleichbleibens der sich 
nicht mehr progredient verandernden Symptome, hindert das 
Alter des Patienten die Diagnose einer Paralysis agitans. Oppen- 
heitn empfiehlt, jugendliche Falle mit grofiter Vorsicht zu be- 
trachten. WiUige halt unter 47 in der Literatur von 60 Jahren 
beschriebenen Fallen von Paralysis agitans iuvenilis nur zwblf 
als erwiesen; zudem bestand fast in der Halfte der Falle Hereditat 
oder Familiaritat. Er fiigt hinzu, dafi das Vorkommen von Para¬ 
lysis agitans sine agitatione in der Jugend extrem selten zu sein 
scheint, und diese geringe Zahl von zwolf Fallen wird noch 
kleiner, wenn man die TFi/sowsche Krankheit, die damals noch 
nicht bekannt war und der ein Teil der Falle sicher zuzurechnen 
ist, differentialdiagnostisch in Erwagung zieht. Man wird daher 
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kaum fehlgehen, wenn man den Grund der uberraschenden 
Ahnlichkeit des allgemeinen Krankheitsbildes unseres Falles 
mit der Paralysis agitans sine agitatione in der Gleichheit der 
Lokalisation der Veranderungen sucht. Haenel beschreibt einen 
unserem Fall I sehr ahnlichen Fall, den ich 1919 zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte. Eine Enzephalitis war hier in der 
Anamnese nicht festzustellen. Die ersten Storungen schlossen 
sich an eine Nierenentziindung an. In scheinbar erst lang- 
saraem, dann raschem Fortschreiten kam esbei einem 29jahrigen 
Menschen zur Ausbildung eines amyostatischen Krankheits- 
zustandes, der wahrend einer neunmonatigen Beobachtungs- 
dauer vollig stationar blieb: Maskenartiger Gesichtsausdruck, 
rechter Mundwinkel blieb beim Lachen zuriick, eintonige, 
nach einer halben Stunde unverstandlich werdende Sprache; 
steife, statuenhafte Haltung bei gebeugtem Oberkorper, rasche Er- 
mudung beim Zungenzeigen, Neigung zum Stehenbleiben der 
Glieder in der einmal erreichten Stellung. Bewegungen er- 
folgten sehr langsam. Anfang und Aufhbren einer Bewegungs- 
folge hatte eine innere Hemmung zu iiberwinden. Der Patient 
gab sich dauernd auf die Einzelbewegungen gerichtete Willens- 
impulse, innerliche Kommandos, sonst blieb die Bewegung 
stecken. Aufierdem bestand Neigung zu Retro- und Propulsion, 
zum Schwitzen und Schlafstorung. Haenel nimmt als Ursache 
des Zustandes eine Storung eines im Linsenkern gelegenen 
Postordinationszentrums an, beschrankt sich also auf die 
lokalisatorische Erklarung, ohne iiber Atiologie und Pathogenese 
etwas sagen zu konnen. 

Unser Fall II steht durch die Form seiner Bewegungs- 
storung der Ath6tose double, der TFi/sonschen Krankheit und 
dem Torsionsspasmus nahe. Aber es besteht natlirlich keine 
Moglichkeit, ihn in eine dieser Krankheiten einzureihen, die 
durch die Art der Entstehung und das Alter sich unterscheiden. 
Von einer Chorea trennt ihn weiter vor allem aufier dem Ver- 
lauf die Tatsache, dafi Aufmerksamkeit und Erregung keinen 
Einflufi auf Ausmafi und Ausbreitung der Zuckungen zu haben 
scheinen, von der Dystonie das Fehlen dauemder Veranderungen 
im Tonus der Muskulatur und das Auftreten von Zuckungen 
auch in der Ruhe. Die Ahnlichkeit des Krankheitsbildes diirfte 
auch hier auf der ahnlichen Lokalisation der Veranderungen 
beruhen. Der Ort der Veranderungen ist bei der Paralysis 
agitans, wie bei der Ath^tose double, wie in unseren beiden 
Fallen im Corpus striatum zu suchen. Wieweit Akinese und 
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Hyperkinese nur die Wirkung von Reizzustand und Lahmung 
derselben Zellen bedeuten, wieweit fur beide Bewegungs- 
stbrungen getrennte Zentren anzunehmen sind, steht noch da- 
hin. Ebenso besteht noch grofie Unklarheit liber die Art des 
sicher vorhandenen Einflusses des Striatum auf den Tonus 
der Muskulatur. Die Beobachtungen lassen die naheliegende 
Vermutung des Verkoppeltseins von Hypertonie mit Akinese 
einerseits, von Hypotonie mit Hyperkinese andererseits ablehnen. 
Passive Bewegungen zeigten in Fall II keine Tonusveranderung 
auf. Bei Fall I besteht der typische Paralysis agitans- Rigor 
bei passiven Bewegungen, einiibermafiigerTonus der Muskulatur, 
dem die Langsamkeit der aktiven Bewegungen und die Flexi- 
bilitas entspricht. Irgendwelche Zitterstofie, wie sie bei Para¬ 
lysis agitans sine agitatione so haufig sich einstellen, fehlen. 
Es wurde in der Krankengeschichte darauf hingewiesen, dafi 
die unwillkurlichen Bewegungen des Fall II oft den Charakter 
von Mitbewegungen haben, ohne dafi freilich einer bestimmten 
Bewegung gesetzmafiig ablaufende Mitbewegungen zugeordnet 
scheinen. Sehr auffallig ist aber im Fall I die mit grbftter 
Regelmafiigkeit auftretende Stirnrunzelung des rechten Mus- 
culus frontalis als Mitbewegung. Auch unter normalen Ver- 
haltnissen kommt es haufig bei forcierten Inspirationen zu 
leichtem Hochziehen der Augenbrauen bei gleichzeitiger An- 
spannung der Atemhilfsmuskeln. Dafi die Runzelung der Stirn 
sich in unserem Fall auf die rechte Seite beschrankt, diirfte 
seinen Grund haben in der leichten Parese des vom linken N. 
facialis versorgten Gebietes, die sich aufierdem nur noch in einer 
mafiigen schwacheren Innervation des linken Mundfazialis gegen- 
Uber dem rechten zeigt. Die Refiexe sind in unseren Fallen, 
der Unversehrtheit der Pyramidenbahnen entsprechend, an Armen 
und Beinen nicht verandert. Haenel beschreibt bei seinem Fall 
das Auftreten eines neuen Reflexes: Beim Beklopfen der vor- 
gestreckten Zunge mit dem Perkussionshammer kam es zu 
einer reflexartigen isolierten Zuckung in der Kinnmuskulatur. Wir 
beobachteten diesen Reflex jiingst bei einer schweren Pseudo- 
bulbarparalyse, die der Restzustand einer Enzephalitis bei Typhus 
exanthematicus war. Der Reflex hat vielleicht eine ahnliche 
Bedeutung wie der in unserem Fall I nachzuweisende .^Russel- 
reflex". Beim Beklopfen der Oberlippe kommt es zu einem 
riisselfOrmigen raschen VorstUlpen der Lippen durch eine kraftige 
Kontraktion des Orbicularis oris. Toulouse und Ttirpas , die den 
Reflex 1903 zuerst beschrieben, fanden ihn bei Dementia para- 
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lytica, Idioten, Alkoholikern und Epileptikern. Fiirnrohr wirft 
noch die Frage auf, ob es sich hier nicht um eine einfache 
direkte Muskelreizung handelt. Wir glauben das vemeinen 
zu miissen. Wir fanden den Reflex haufig bei Dementia para¬ 
lytica, bei Pseudobulbarparalyse auf atherosklerotischer Basis 
und bei Enzephalitis. Es scheint sich bei ihm (ahnlich wie 
bei dem von Oppenheim beschriebenen Frefireflex bei Para- 
lytikem, Pseudobulbarparalytikern, Komatbsen und Epileptikern 
im Anfall) um das Auftauchen einer phylogenetisch alteren 
Reflexbewegung zu handeln, die im allgemeinen durch von 
der Rinde zu den tieferen Zentren ziehende Fasern gehemmt 
wird. Er kommt wieder zum Vorschein, wenn irgendwo im Ver- 
lauf dieser Hemmungsfasern Unterbrechungen oder Storungen 
stattfinden. Bei Gesunden ist er nach Fiirnrohr nur in den ersten 
Lebenstagen nachweisbar, so dafi Bahnen zu den tieferen 
Zentren fur sein Zustandekommen eine ahnliche Rolle spielen 
diirften, wie die Pyramidenbahnen fiir das Zustandekommen 
des Babinskischzn Zehenreflexes. 

Die eigenartige Stbrung des Respirationsmechanismus bei 
Fall I, in das Bild der Paralysis agitans gar nicht hineinpassend, 
die in die normale automatische Atmung ziemlich regelmafiig 
eingeschobene, mit dem Gefiihl des Lufthungers einhergehende 
krampfhafte, tiefe Inspiration ist durchaus ahnlich den Re- 
spirationskrampfen, die manche Hysteriker bieten. Aber man 
miifite zu der gezwungenen Erklarung einer monosymptomati- 
schen Hysterie seine Zuflucht nehmen, wollte man die Stbrung 
hier als eine funktionell-psychogene auffassen. Wir glauben 
vielmehr, dafi die Gleichheit der Erscheinungsformen ihre Ur- 
sache hat in bei der organischen und bei der „funktionellen‘' 
Erkrankung gleichen physiologischen Mechanismen, „dafi auf 
psychischem Wege die gleichen Apparate in ihrer Funktion 
abgeandert werden konnen, die bei organischen Fallen betroffen 
sind“, eine Betrachtungsweise, wie sie kurzlich erst wieder von 
Schilder ftir kataleptische Bewegungsstbrungen angewendet 
wurde. Sie wird freilich bei denen Ablehnung erfahren, die 
Problemstellung und Methodenwahl erkenntnistheoretisch eng 
begrenzend, in einer neurologischen Betrachtung der Hysterie 
eine SUnde wider den Geist der Psychologie sehen. — Ahnlich- 
keiten mit dieser Respirationsstorung haben Respirationskrampfe 
anderer Art, die in klonischen Zwerchfellzuckungen ihre Ur- 
sache haben und die in Enzephalitisfallen oft beobachtet wurden; 
bei einigen Epidemien ( Hilgermann) waren diese Singultuskrampte 
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das wesentliche Symptom abortiver Enzephalitiden. In Fall II 
ist dieser Singultus als Dauersymptom erhalten geblieben; die 
unregelmafiigen Exspirationsstofie in diesem Falle werden wir 
in gleicher Weise auffassen, wie die Bewegungsstbrung der 
iibrigen Muskulatur. Es nimmt eben auch die Respirations- 
muskulatur an den choreatischen Zuckungen teil. Die gleich- 
mafiige Aufeinanderfolge der automatischen Atembewegungen 
ist durch regellose Bewegungsimpulse gestbrt. Auch die ex¬ 
plosive Art der Sprache diirfte ahnlichen Ursachen ihre Ent- 
stehung verdanken. Wie das Krachzen und Leiserwerden der 
Stimme zu erklkren ist, ist unsicher. Vielleicht handelt es sich 
um einen Spasmus der Adduktoren, wie er in manchen Fallen 
doppelseitiger Athetose bei zerebraler Kinderlahmungbeobachtet 
wird; wahrscheinlicher ist es ein Symptom der Unfahigkeit, eine 
Bewegungsfolge langere Zeit fortzusetzen , wie es Haenel in seinem 
Fall fiir die Stimme beschreibt und wie wir es sehr charakte- 
ristisch in einem Fall einer leichten Enzephalitis sahen: Die 
Patientin ftihrte auf die Aufforderung rascher Pro- und Supi¬ 
nation, wie sie zur Priifung der Diadochokinese iiblich ist, 
die verlangten Bewegungen gut aus, aber es kam jedesmal 
nur zu 4—5 Bewegungen, dann sank der Arm immer wieder 
herunter, ohne daG etwa eine Schwache bestand. 

Es bleibt noch iibrig, kurz auf die psychische Verfassung 
des Patienten einzugehen. Wahrend sich in Fall II psychische 
Besonderheiten nicht aufdecken liefien, hatte Fall I zunachst 
sehr lastige Angst- und Beklemmungsgefiihle, die als 
Lufthunger stets bei der forzierten Inspirationsbewegung auf- 
traten. Das steht im Gegensatz zu den Schultze schen Beobach- 
tungen, der ausdriicklich angibt, dafi Angst seinen Fallen fremd 
ist. Aufierdem aber hatte unser Fall eine eigenartige Willens- 
storung. Schultze berichtet, dafi er in seinen Fallen, bevor er 
auf den Zusammenhang mit der Enzephalitis aufmerksam wurde, 
zuerst an depressive Verstimmung und an Schizophrenic dachte, 
Vermutungen, die die genauere psychische Untersuchung dann 
ablehnen liefi. Die Willensstorung in unserem Falle ist be- 
schrankt auf einen sehr auffallenden Mangel an Initiative, der 
sich der Patient subjektiv durchaus bewufit ist und die uns 
objektiv als Bewegungsarmut an spontanen Bewegungen im- 
poniert. Erfolgt aber eine besondere Anspannung des Willens 
zur Ausfuhrung einer Bewegung, so erfolgt sie, ganz im Gegen¬ 
satz zu den sonst tragen aktiven Bewegungen prompt. Ein 
ganz gleiches Verhalten beobachten wir auch in dem Haenel- 
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schen Falle. Wahrend im allgemeinen die Bewegungen ganz 
langsam und trSge erfolgten, er oft auch mitten in der Be- 
wegung erstarrte, sie nicht zu Ende brachte, kam es zu einem 
guten Effekt der Bewegung, wenn er sich — meist durch innere 
Kommandos — dauernde — Bewegungsimpulse gab. Etwas 
Ahnliches zeigt auch der Toby Cohnsche Fall, der von selbst den 
Mund nicht bffnen konnte, dem aber die Mundoffnung gelang. 
wenn er einen Bissen in den Mund schob. Ohne in hirn- 
mythologische Hypothesen uns zu verlieren, werden wir in der 
Annahme kaum fehlgehen, daft es sich hier nicht um den Aus- 
druck einer Allgemeinschadigung des Gehirns handelt, sondern 
um die Folge lokalisierter Veranderungen. Es ist denkbar, 
<lafi dieser Mangel an Initiative die sekundare Wirkung der 
Bewegungsarmut der Muskulatur, die auf ihrer Tonusanderung 
beruht, ist. Ebenso wie die Ausdrucksbewegungen den Ab- 
lauf eines Affektes beeinflussen, konnte man sich vorstellen, 
•dafi die tonuserstarrte Muskulatur die Willensalteration hervor- 
bringt. Bei der Abhangigkeit derartiger Vorstellungen von 
psychologischen Theorien sind aber noch viele andere Zu- 
sammenhange denkbar. Fiir ihre Darlegung ist an dieser Stelle 
nicht Platz, an der auf eigenartige amyostatische Krankheits¬ 
zustande nach Enzephalitis hingewiesen werden sollte. 
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(Aue der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charity [Dir: Geh. Bat Prof. 
Dr. K. Bonhoeffer J and der anatomischen Abteilang der Deatschen Forschungs- 
anstalt fiir Psychiatrie in Mdnchen. 

Ober einen eigenartigen Verkalkungsprozefi 
des Gehirns. 

Von 

Dr. W. WEIMANN. 

(Mit 12 Textabbildungen.) 

Kalkablagerung und Knochenbildung im Zentralnerven- 
system und seinen H&uten sind im allgemeinen nichts Un- 
gewohnliches. Sie konnen sehr verschiedener Art und Genese 
sein. Bekannt sind die schon normalerweise in der Epiphyse 
vorkommenden, als Azervulus, Hirnsand bezeichneten sand- 
komShnlichen Kalkkonkretionen. Man findet sie auch in den 
Plexus chorioidei und dann besonders als Psammomkbrner in 
den verschiedensten von den Hauten der Zentralorgane aus- 
gehenden Neubildungen, z. B. Fibromen, Sarkomen, Endo- 
theliomen, Karzinomen. Auch sonst sind Verkalkungs- und Ver- 
knbcherungsprozesse der Hirnhaute haufig. Es sei nur an die 
sogen. „Falxknochen“ erinnert. Eine ganz andere Form 
der Verkalkung stellen die verkalkten Ganglienzellen dar, wie 
man sie hSufig in atrophischen Gehirnen oder in Erweichungs- 
herden, sklerosierten Hirnpartien. in der Umgebung von Tu- 
moren, Granulomen, Zysten usw. antrifft. Femer sind ja be- 
kanntlich die Gefafie des Gehirns auch fur arteriosklerotische 
Verkalkungsprozesse pradisponiert, die entweder sekundar in 
der atheromatos veranderten Intima oder primar als Media- 
verkalkung auftreten. Es gibt nun noch eine besondere, nicht 
sehr haulige Form der Kalkablagerung in den Zentralorganen, 
die man gevvohnlich wegen ihrer meist vorwiegenden Lokali- 
sation in den Gefafiwanden kurz als „Verkalkung intrazere- 
braler Gefafie“ beschrieben hat. In Wirklichkeit handelt es 
sich jedoch dabei um eine allgemeine Kalkausfallung in der 
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das Gehirn durchdringenden Gewebsfliissigkeit, die nur wegen 
des besonderen Verlaufes der Lymphbahnen im Zentralnerven- 
system die Gefaftwande bevorzugt. 

Sie soli Gegenstand der folgenden Untersuchung sein, und 
zwar an Hand eines Falles, der sie erstens in einer solchen 
Ausdehnung zeigt, wie man sie aufierordentlich selten findet, 
und zweitens die ganze Entwicklung des Prozesses, seine 
verschiedenen Formen und Folgen mit grofier Deutlichkeit er- 
kennen l&ftt. 

Der Pat., ein Versickerungsbeamter, wurde 1912 in die psyckia- 
triscke Klinik der Ckarite aufgenommen und starb dort 1916 im Alter von 
47 Jahren. Er war miitterlicherseits eckwer belastet. Seine Kindkeit ver- 
lief normal. Auf der Sckule lernte er gut. Kein Abusus von Alkokol 
Nikotin. kiickts von Lues. Sckon Jakre vor JBeginn seiner Erkrankung' 
klagte Pat. liber Sckwindelanfalle. Die eigentlicke Krankkeit began n 
1906 mit einer Wesensveranderung des Pat. Er wurde unordentlick, 
vernacklassigte seinen Beruf, trank. Gleickzeitig lieB seine allgemeine 
psyckiscke Leistungsfahigkeit, besonders die Merkfakigkeit, erkeblick nack. 
Sprack8t6rungen und Symptome von Apraxie komplizierten von Anfang an 
das Krankkeitsbild. Er spracli wenig und undeutlick, konnte komplizierte 
Worte nickt aussprecken. Beim Essen und Anzieken der Kleider wurde 
er immer ungesckickter. Diese Ersckeinungen versckleckterten sick in den 
nacksten Jakren dauernd. Pat. wurde stumpf und teilnakmslos, war zeit- 
weise desorientiert, verkannte auck seine Umgebung, wokl infolge seiner 
kockgradigen Merkfahigkeitsstorung. Gleickzeitig war er affektiv labil und 
reizbar. Auck die apkasiscken und apraktischen Symptome warden immer 
ausgesprockener. 1909 konnte Pat. nickt mekr sckreiben, 1910 nickt mekr 
lesen. Beim Essen und Ankleiden benakm er sick immer ungesckickter. 
Auck wurde er unsauber. In diesem Zustand erfolgte 1912 Aufnahme in 
die Klinik. Somatisck und serologisck war der Befund absoiut negative 
Es bestand motoriscke und amnestiscke Apraxie und eine ideatoriscke 
Apraxie mit ideokinetisckem Einscklag. Sonst war Pat. 6tumpf und teil- 
nahmslos, nur traten ofter Jeickte, meist reaktiv bedingte Erregungen auL 
Dreiviertel Jakre spater war die Apkasie erkeblick vorgesckritten. Es traten 
auck sensorisck-aphasiscke Symptome auf. Die Apraxie war jetzt eine 
totale. Der somatische Befund war weiter negativ. Von 1913—1916 ver- 
sckleckterte sick der Zustand des Patienten dauernd. Die Verblodung wurde 
immer ausgepragter, so dafi die apkasiscken und apraktiscken Symptome 
vollkommen in ikr aufgingen, Jetzt trat auck Neigung zu rkytkmisckem 
Aneinanderreiken von Silben und rbythmiscken Bewegungen der H'ande auf. 
Gewoknlick lag Pat. stumpf und teilnakmslos im Bett. Dock kam es nock 
dfter zu spontanen tobsucktsartigen Erregungen. Seit Ende 1916 wurde 
das Krankheitsbild dann nock kompliziert durck eigenartige Bewegungs- 
storungen. Es waren erstens dauernde, vollkommen ziel- und zwecklose 
Pseudospontanbewegungen der Arme und Beine — der Bumpf nakm nickt 
daran teil —, die sick dabei in lebkafter Bewegungsunruke befanden r 
zweitens kurze, ruckartige Zuckungen einzelner Extremitatenmuskeln okne 
daraus resultierende erkeblicke Lokomotionen, die zum Teil besonders an 
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^en Zehen dorch Langsamkeit und Nachdaner der Kontraktion einen myo- 
klonusartigen Cliarakter hatten. Gleichzeitdg stellt© sich auch Muskelsteif- 
heit der Eeine ©in. Im April 1916 starb der Patient interknrrent an einer 
fieberhaften Lungenaffektion im Znstand tiefster Verblddnng. Die Pseudo- 
epontanbewegungen hbrten einige Zeit vor dem Tod© auf, die myoklonus- 
artigen Muskelzuckungen dagegen verstarkten sich an den Extremit&ten 
bis znm Tod©, indem si© 6fter zu knrzen, schnellenden Bewegnngen ein- 
zelner Extremitatenteile fiihrten, und griffen auch auf die Rumpfmusku- 
iatur iiber. 

Die Sektion ergab folgenden Befund: Ee beet and eine sehr stark aus- 
gepragte Pachymeningitis interna pigmentosa an Konvexit&t und Basis des 
•Gehirns. Die Pia war stark 5demat5s und infolge einer chronisch-fibrdsen 
Leptomeningitis iiber alien Gehimteilen getriibt, besonders um die Gefafie 
herum. Das Gehim selbst war klein, all© Windungen waren verschm&lert, 
•die Forchen breit. Ganz besonders auffallig war dies© Bindenatrophie am 
Temporalpol, in den hinteren Teilen des Pariretallappens und im Okzipital- 
lappen beiderseits ungefahr in gleicher Starke. Der Balken war sehr stark 
.atrophisch und platt. Es bestand hochgradiger Hydrocephalus intemus. 
Die Arterien an der Basis waren zart und diinn und frei von athero- 
eklerotischen Veranderungen. 

Die Sektion der iibrigen Korperhohlen ergab die bei hochgradigster 
Kachexie tiblichen Befunde: starke Abmagerung, Schwund der normalen 
Fettdepots, allgemeine An&mie, braune Atrophie von Herz nnd Leber, klelne 
atrophisch© Milz. Auflerdem bestand noch Fettdurchwachsung des rechten 
Ventrikels. Eigentliche Todesursache war eine eltrige Bronchopneumonie 
beider Unterlappen. 

Bei der Zerschneidung des damals in to to konservierten Gehirns konnten 
noch folgende weitere Befunde erhoben werden: Aufier den erwfthnten be- 
sonders akzentuierten Rindenatrophien waren auch die Windungen der 
In8el und des Ammonshorns stark gescbrumpft, Jetzteres auch ausgesprochen 
eklerosiert. Auch die Stammganglien, Brticke, Medulla oblongata, Riicken- 
mark und Kleinhirn waren atrophisch und ihre grauen Massen reduziert. 
Die glidse Randschicht der Seitenventrikel war stark verdickt. Sehr auf¬ 
fallig war, dafi die Gefafie, besonders in den Stammganglien und im Klein- 
hirnmark, aber auch im Centrum semiovale, beiderseits sehr deutlich hervor- 
traten. Zum Teil ragten sie sogar iiber die Schnittflache hervor, so daB 
sich dieselbe beim Dariiberstreichen rauh anfiihlte. Bei LupenvergroBerung 
konnte man an solchen Gefaflen erkennen, daB sehr haufig das rbtliche 
Lumen von einer breiten, opaken, glasig durchscheinenden Zone umgeben war. 

Die histologUche Untersuchung des Gehirns ergibt nun drei verschie- 
dene Krankheitsprozesse, namlich eine besondere Form der Rindendegene- 
ration, dem Formenkreis der Arterioskierose angehorige GefaBwandver¬ 
anderungen und einen sich fast iiber das ganze Zentralorgan erstreckenden 
-eiganartigen Verkalkungsprozefi. Letzterer soil hauptsachlich Gegenstand 
der weiteren Untersuchung sein, wahrend die Rindendegeneration und die 
^rteriosklerotischen GefaBveranderungen nur, soweit es zum Verstandnis des 
ganzen Falles und wegen ihrer Beziehungen zum Verkalkungsprozefi not- 
wendig 1st, beschrieben werden sollen. 

Die Pia zeigt den fiir chronisch-fibrose Leptomeningitis typischen Be¬ 
fund. Teilweise 1st es in ihr zur Anhaufung zahlreicher, meist Lipoide ent- 
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hal tender Makropbagen gekommen. Die Kind© ist verschmalert, die Zahl 
der Ganglienzellen stark rednziert, die Rinflenarchitektonik jedoch nirgends 
gestdrt. Die Erkr&nknng der Ganglienzellen ist besonders in der II. nnd 
III. Brodmannschen Schicht lokalisiert, wahrend sie in den nnteren Rinden¬ 
schichten bedeutend weniger stark ansgepragt ist. Es handelt sich dabei 
am eine Kombination von Nissl s chronischer Zellerkrankung and Pigment- 
atrophie. Sie ist hier besonders in den oberen Rindenschichten rascb ver- 
laufen nnd hat znm Untergang zahlreicher Elemente gefiihrt, die als kleine 
dunkle, unregelmaBige Kerne mit noch anhaftenden, ansgefransten and 
wabig veranderten Plasmaresten in Erscheinnng treten. In den nnteren 
Rindenschichten treten diese Ganglienzellveranderungen, wie gesagt, stark 
in den. Hintergrnnd. Viele Elemente sind dort normal oder zeigen nur 
maflige Vermehrung ihres normalen Lipoids. Die Alzheitnersche Fibrillen- 
erkranknng sieht man nnr an ganz vereinzelten Exemplaren der oberen 
Rindenschichten. Drusen fehlen vollkommen. Die Markfaserausfalle sind 
diffus. Aufler vollkommener Zerstorung der Tangentialfaserschicht und 
des supraradi&ren Geflechtes sind auch die Markradien rarefiziert nnd das 
Mark der einzelnen Windnngen verschmalert. Zu sekundarer Degeneration 
einzelner Fasersysteme ist es nicht gekommen. Die abbanende Tatigkeit 
der Glia ist sehr stark. Die Abbaustoffe sind meist lipoider Natur, der 
Abbautypus ist der IV. von Alzheimer , indem allein die fixen Gliazellen 
den Abban besorgen. In der II. Schicht ist es streckenweise znm „Statns 
spongiosus^ gekommen. .Noch st&rker ansgepragt ist derselbe im Ammons- 
horn in der weiBen Substanz um den Gyms dentatas herum, die hier, wie 
sonst auch, vom Degenerationsprozefi besonders betroffen ist. Die am meisten 
atrophischen Windnngen werden schlieBlich dnrch eine enorme Gliafaser- 
wacherang vollkommen sklerosiert. Die Art der Faserwacherung entspricht 
mehr den Befunden bei entziindlichen Rindenprozessen (Paralyse nsw.) 
wegen der Bildung besonders dicker, knorriger Gliafasern. Dem Bef and 
bei der Paralyse entspricht hier auch ein enormes Einwuchern der Randglia 
in die Pia, vielleicht durch statisch-mechanische Momente bedingt. 

Was die dem Formenkreis der Arteriosklerose angehorigen Gefaflver- 
andernngen betrifft, so handelt es sich haaptsachlich am hyperplastische 
and hyalinisierende Prozesse an den GefaBwandungen. Schwere atlieroma- 
tbse Veranderungen, also Verfettnng, Verkalkung und schlieBlich volh’ge 
Destrnktion der innerenGefaBwandschichten, wie man sie sonst hkufig an den 
basalen HirngefaBen findet, fehlen vollkommen. Die Arteriosklerose be- 
schrankt sich hier haaptsachlich auf die mittleren and kleineren Arterien 
und die Prakapillaren, und zwar mehr oder weniger ansgepragt im ganzen 
Zentralorgan. In der Rinde handelt es sich hauptsachlich um hyperplastische 
Vorgange. Im van Gteson-Prilparat sind die Wandongen der langen Rinden- 
gefaBe verdickt nnd von bedeutend mehr saurefnchsinfarbbaren, also 
kollagenhaltigen Balgen-Fibrillen umgeben, als man es normal findet. Im 
Silberpraparat nach Bielschowsky und Aschucaro- Klarfdd sind die Rinden- 
gefafle von einem dichten Mantel stark impragnierter Silberfibrillen umgeben. 
Dieselben sind jedoch nicht zart und diinn und verlaufen in Biindeln oder 
mehr oder weniger spiralig gewundenen Zhgen um die GefaBe herum, wie 
man es bei der Kapillarhbrose findet. Sie Bind vielmehr dick, haben un- 
jegelmaBige Konturen und laufen regellos durcheinander, ein Zeichen dafiir, 
-daB sie sich schon mit Kollagen impragniert haben, was ja auch im van 
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Gieson-Praparat deutlich hervortrat. Auch die Elastika eolcher RindengefaCe 
ist verdickt und farbt sich intensi* mit Resorzinfuchsin. AuCerdem haben sich 
auch offenbar in der Adventitia zahlreiche Balgen-Fasern mit minderwertigem 
Elastin impragniert, wie aus ihrer mehr diffusen und schmutzigen Farbung 
im Elastikapraparat hervorgeht. Die iibrigen kleineren GefaCe in Gebim 
und Riickenmark haben teilweise nur hyperplastische Wandungen, ahnlich 
wie die RindengefaCe. Sehr viele von ihnen sind aber ausgesprochen hyalin 
entartet, ihre Wand kernarm, homogen, stark rotgefarbt mit Saurefuchsin 
und ofter so verdickt, daC das Lumen solcher GefaCe erheblich ver- 
engt ist. Besonders stark sind die GefaCe in Stammganglien, Pons, Klein- 
% hirn, Medulla, Riickenmark von dieser hyalinen Degeneration betroffen. 
Gerade im Riickenmark, das ja bekanntlich fur diese Form der arteriosklero- 
tischen GefaCerkrankung besonders disponiert ist, ist das Lumen einzelner 
Arterien durch die hyaline Entartung ihrer W 7 andung vollkommen ver- 
schlossen. 



Abb. 1. Langes RindengefaC aus dem Frontallappen mit Kalkkonkrementen. 

van Giesoii. 

Die dritte Komponente des histologischen Befundes ist nun ein eigen- 
artiger, in dieser Ausdehnung wie hier aufierordentlich seltener Verkalkungs- 
prozefi, der das Gehirn bis hinab in die Briickengegend betroffen hat. Es 
handelt sich dabei um Ablagerung von Kalk sowohl frei im Nervenparen- 
chym als auch in den Lymphbahnen der Hirngefafie. 

Kalk, Knochengewebe und ihre organischen Grundsubstanzen farben 
sich bekanntlich intensiv mit den meisten Kernfarben, besonders mit Hamato- 
xylin. Es wurde daher auch hier die Verkalkung hauptsachlich an Pra- 
paraten nach van Gieson oder mit Hiimatoxylin-Eosin und Heidenhainsr 
Eisenhamatoxylin gefarbt untersucht. AuCerdem wurde noch die Nisslsche 
Methode, die Elastikafaibung nach Weigert und mit Orzein, die Silber- 
impragnation nach Bielschowsky und Achucaro - Klarfdd und die Scharlach- 
farbung nach Herxlieimer angewandt. Auf die weitere mikrochemische 
Untersuchung der verkalkten Substanzen soli spiiter eingegangen werden. 

In der GroCbirnrinde handelt es sich hauptsachlich um Ablagerung 
feinster Kalkkonkremente frei im Rindenparenchym und in den Adventitial- 
scheiden der RindengefaCe. Man sieht in alien Rindenschichten, am meisten 
in den unteren, am wenigsten in den oberen zahlreiche, mit Hamatoxylin 
gefarbte, rundliche Korperchen. An verschiedenen Stellen bilden sie groCere 
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Haufen oder liegen in Reihen, und zwar meist, wie man schon bei schwacher 
VergroEernng erkennt, in engem Zusammenhang mit GefaBen. Bei st&rkerer 
Vergrdflerung erscheinen diese Kalkkonkremente als rondliche Gebilde, 5fter 
anch mehr oval oder mit un regel mafiigen Zacken nnd Vorspriingen an 
ihrer Oberflache. Sie farben sich entweder vollkommen mit Hamatoxylin 
oder bestehen aus Kern nnd Schale. Der Kern ist dann immer intensiv ge- 
farbt, die Schale dagegen nnr grau angef&rbt oder ganz hell. Die Be- 
grenznng von Kern nnd Schale bildet meist eine scharfe, glatte Linie, oft 
sendet der Kern aber anch feine radiare Zacken oder grbBere, spiefiartige 
Fortsatze in die Schale hinein. AuEerdem trifft man noch andere Formen 
dieser Kalkkonkremente. Sie sind znm Teil nnr hellgran gefarbte Gebilde 
ohne Strnktnr oder mit einzelnen dunklen Kornchen im Innern. Znm Teil 
bilden sie anch hellgraue, unregelmaBige, meist manlbeer- oder traubenartige 
Konkretionen, besonders nm die Gefafie hemm. Sie haben, wenn sie dicht 
nebeneinander liegen, ansgesprochene Heigung, zn konfluieren nnd grob- 
knollige, oft ganz abentenerlich gestaltete Haufen zn bilden. Abb. 1 zeigt 
zahlreiche, znm groBen Teil znsammengesinterte Kalkkonkremente im Ad- 
ventitlalranm elnes langen Rindengefafies nnd seinen Asten. Wenn die 
Korperchen konfluieren, haben Bie entweder getrennte Kerne mit einer oder 
mehreren gemeinsamen Schalen oder die Kerne verschmelzen anch mit- 
einander. Was die Morphologic der Kalkkonkremente im ungefarbten 
PrSparat betrifft, so ist ihre Form dieselbe wie im gefarbten. Nach ihrer 
Strnktnr kann man anch hier Gebilde ohne Kern nnd solche mit Kern nnd 
einer oder mehreren Schalen unterscheiden. Erstere sind mattopake, milch- 
glasartige, beim Abblenden nicht glanzende nnd nicht doppeltbrechende 
Scheiben mit scharfer Begrenzungslinie. Der Inhalt ist ganz homogen 
oder zeigt eine feine konzentrische Schichtnng, ahnlich der bei den Corpora 
amylacea, von denen sie deswegen oft nicht zn unterscheiden sind. Die 
einzelnen Schichten sind bald schmal, bald breit oder anch ganz unregel- 
mafiig, indem sie z. B. im Zentrnm der Korperchen breiter als am Rande 
sind. Der Mittelpunkt, nm den sich die Schichtnng anordnet, ist zentral 
oder mehr exzentrisch gelegen, so dafl das Gebilde im letzteren Falle 
Ahnlichkeit mit einer Ansternschale bekommt. Die Strnktnr der Konkre- 
mente mit Kern nnd Schale ist sehr mannigfaltig. Meist hat der Kern eine 
mehr gelbliche Farbe nnd die von ihm dnrch eine scharfe schwarze Linie 
getrennte Schale erscheint milchglasartig. Er sieht sehr verschieden ans, 
nnd bildet entweder eine homogene Masse oder zeigt einen bald mehr 
kornigen, bald mehr scholligen Inhalt. Selten'kann man anch in ihm eine feine 
Schichtnng erkennen. Er liegt meist in der Mitte des Korperchens, seltener 
an seinem Rande. Meist ist er kugelrund, kann aber anch knollige oder 
ganz unregelm&flige Formen annehmen. Die ihn nmgebende Schale ist bald 
machtig entwickelt, bald bildet sie nnr einen schmalen Saum. Sie zeigt 
fast immegr eine feine, aber deutliche konzentrische Schichtnng. Haben die 
Konkremente mehrere Schalen — bis zu vier Schalen wnrden beobachtet — 
so zeigen sie eine groEe Mannigfaltigkeit in ihrem Anfban. Die Schalen 
sind dann mehr gelblich oder hell nnd milchglasartig. Anch ihre Dick© 
wechselt sehr. Die Untersuchnng der znsammengesinterten Gebiete bildet 
im frischen Praparat nichts Besonderes. Auch hier erkennt man dentlich 
wie im gefarbten Praparat, daB entweder anch die Kerne verschmelzen oder 
nicht. In Gebilden mit zwei Kemen sind letztere hanfig gegeneinandcr 
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abgeplattet, so dafi das ganze Korperchen grofie Ahnlichkeit mit einer 
Knorpelzelle bekommt. Nie findet man, aucb bei genauester Untersuchung, 
irgendwelche Anhaltspunkte dafiir, dafi die Konkremente aus zelligen Ele- 
menten irgendwelcher Art oder Nervenfasern entstehen oder mit ihnen in 
Beziehnng stehen. 

Die Ablagerung der Kalkkonkremente in der Nahe von RindengefaBeu 
erfolgt nun, wie man bei starkerer VergroBerung sieht, immer so, dafi sie 
in den adventitiellen Lymphraumen der Gefafiwande liegen, nur selteu 
aufierhalb der Membrana limitans gliae perivascularis im Nervenparenchym, 
wo bekanntlich die Corpora amylacea sehr haufig in grofien Mengen, aller- 
dings nicht im Kortex, sondern in anderen Hirngegenden angetroffen 
werden. Auch an dem RindengefaB der Abb. 1 kann man deutlich bei 
starkerer VergroBerung sehen, dafi auBen um die Kalkkonkremente noch 
der hyperplastischen Adventitia angehorige Bindegewebsfibrillen herum- 
ziehen. Besonders gut zeigt dies Verhalten das auf Abb. 2 abgebildete 
RindengefaB. Die Kalkkonkremente in der GefaBwand treten dadurch her- 
vor, dafi sie argentophil sind. Die einfachen Konkremente ohne Schale und 
Kern pflegen sich dabei nur ganz matt mit Silber zu impragnieren, wiihrend 



Abb. 2. GefiiB aus dem Okzipitallappen mit Kalkkonkrementen. 

Bielschoicskys Silberimpragnation. 

in den aus Schale und Kern bestehenden Konkrementen sich der Kern 
meist sehr intensiv, die Schale dagegen nur sehr schwach impragniert oder 
ganz hell bleibt. Um diese Kalkkonkremente herum sieht man zahlreiche 
dicke, unregelmafiig konturierte Silberfibrillen verlaufen und sich eng an sie 
anschmiegen. Das RindengefaB zeigt zwar liberhaupt eine ausgesprochene 
Hyperplasie seiner Wandung, doch scheinen um die Konkremente herum 
besonders zahlreiche und dicke Silberfibrillen gebildet zu sein, vielleicht 
eine Art Abkapselungs- und Absteifungsvorgang infolge des Fremdkor- 
perreizes der Kalkausscheidungen, wie es ja auch bei den Corpora amy¬ 
lacea von seiten der Glia beobachtet wird. Auch im van Gieson-Praparat 
sieht man ahnliche Bilder. 

Diese Aussclieidung von Kalkkonkrementen ist in der Rinde beider 
Hemispharen in gleicher Intensitat erfolgt, und zwar in alien Gegenden des 
Palliums, von welcher Rindengegend man auch Praparate untersuch£ Strecken- 
weise fehlen sie, treten dann wieder in grofierer Zahl auf, werden aber in keinem 
Praparat ganz vermiBt. Nur in den oben erwahnten, total sklerosierten Win- 
dungen treten sie sehr zuriick und fehlen dort teilweise in mehreren, neben- 
einander liegenden Windungen vollkommen. Aufierdem findet man auch in 
alien anderen Hirnteilen bis hinab zur Briicke iiberall regellos verstreut im 
Nervenparenchym solche Kalkkonkremente bald in grofierer, bald in ge- 
ringerer Anzahl. Allerdings tritt hier dann die Anhaufung derselben in 
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den Adventitialraumen der Gefafle im Gegensatz zur Hirnrinde sehr znriick. 
Es hangt dies damit zusammen, daC die Kalkausscheidung in den Lymph- 
bahnen der GefaCwande in diesen Gegenden der Zentralorgane in einer 
anderen Form erfolgt ist. 

Abb. 3 stellt ein GefaC aus dem Hemispharenmark dar. Seine Wand 
ist, wie man deutlich erkennen kann, stark verdickt und kernreich, also 
hyperplastiseh. In den stark erweiterten Maschen der aufgelockerten Ad¬ 
ventitia liegt eine groCe Anzahl von mit H'amatoxylin intensiv gefarbten 
Kalkkornchen verschiedener GroCe. Sie lassen bei starkerer VergroCerung 
keine Strnktur wie die oben beschriebenen Kalkkonkremente erkennen, son- 
dern stellen ganz einfache Korner ohne Kern, Schichtung usw. dar. Im 
frischen Praparat erscheinen sie als matte, glasig-durchsichtige, nicht doppelt- 
brechende Scheiben. Zum groCten Teil liegen sie bier noch isoliert in den 
Lymphraumen der Adventitia, zum Teil sind sie auch hier zu unregelmaCi- 
gen Kalkschollen zusammengesintert, denen man an ihrer knollig-traubigen 



Abb. 3. GefaC aus dem GroChirnmark mit feinkorniger Kalkablagerung. 

van Gieson. 

Form noch ihre Entstehung aus einzelnen Kaikkomern ansieht. Je mehr 
solcher Kalkniederschlage in den Lymphbahnen der auBeren GefaCwand- 
schichten ausfallen, nm so mehr flieCen sie zu groCeren, zusammenh&ngenden 
Kalkmassen zusammen, die dann ringformig das GefaC umgeben. Dieses 
Stadium des Prozesses erkennt man an dem GefaC der Abb. 4. Es ist 
liingsgetroffen und gibt gerade einen kraftigen Seitenast ab. Auch seine 
Wand ist verdickt, kernarm, homogen, kurz hyalin entartet. Sein adventi- 
tieller Lymphraum ist wie ausgegossen mit einer dichten, zusammen- 
hangenden Kalkschicht; an einzelnen Stellen, besonders an ihrer auCeren 
Begrenzung erkennt man noch deutlich ihre Entstehung aus feinkornigem, 
zusammengesinterten KalkgrieC. Wo der Seitenast das GefaC verlaCt, setzen 
sich auch in seinen Adventitialraum die abgelagerten Kalkmassen kontinuier- 
lich fort. 

Die Kalkablagerung in den GefaCen der Abb. 3 und 4 ist nur in den 
adventitiellen Lymphraumen erfolgt. In diesem Stadium macht sie aber 
nicht iiberall Halt, sondern geht in vielen GefaCen noch weiter. Sie folgt 
dabei den Saftbahnen der GefaCwande, die durch die Media hindurch in die 
Intima fiihren und mit dem GefaClumen in Verbindung treten. So kann 
dann auch die Kalkablagerung auf diesem Wege in die inneren GefaCwand- 
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6chichten vordringen. Die ersten Andeutungen davon bestehen schon in 
dem GefaB der Abb. 4. uDd zwar an seiner recliten Seite. Man sieht dort 
namlich deutlich am inneren Rande der den Adventitialraum ausfiillenden 
Kalkmassen zahlreiche feine Kalkkornchen auftreten, die sicher schon in der 
Media liegen und offenbar in ihren Saftbahnen ausgeschieden sind. 

Abb. 3 and 4 stellen Gefafie aus dem Hemispharenmark dar. Es sind 
das auch die gewohnliclien Bilder, die man liberal! an den Markarterien an- 
trifft. Arterien, die vollkommen frei von Verkalkung sind, trifft man dort 
sehr selten. Vielmehr sieht man immer bei starkerer VergroBerung, wenn 
auch nur einzelne, Kalkkornchen in ihren Adventitialriiumen. Vordringen 
der Kalkablagerang in die Media findet man im Hemispharenmark 6eltener 
und dann in der Media meist auf einzelne feine Kalkkornchen beschrankt, 



Abb. 4. Langsgetroffenes GefaB aus dem Hemispharenmark mit Kalkab- 
lagerung im Lymphraum. ran Gieson. 


wie in Abb. 4. Die Venen sind im Grofihirnmark von dem ProzeB bedeu- 
tend weniger betroffen. Zum grofien Teil sind sie frei von Kalk, und wenn 
sie auch erkrankt sind, bleibt der ProzeB immer auf der Stufe der kornigen 
Kalkablagerung im Adventitialraum, wie sie Abb. 3 zeigt, stehen. 

Die Gefafie der weichen Iiirnhaute sind von dem Verkalkungsprozefi 
nicht verschont geblieben. Abb. 5 stellt zwei solche verkalkte PiagefiiBe 
aus der Tiefe einer Furche im Temporallappen dar. Ihre Wand ist im 
allgemeinen unverandert und zeigt keine Verdickung oder hyaline De¬ 
generation. Nur am linken Rande des grofieren Gefafies sieht man um 
eine Kalkscholle herum eine isolierte Bindegewebswucherung, in deren Be- 
reich die kollagenen Fasern auch hyalin entartet sind, vielleicht ebenfalls 
infolge eines von der Kalkscholle ausgehenden Fremdkorperreizes, wie wir 
es auch bei den Kalkkonkrementen in der GroBhirnrinde sahen. Der Kalk 
hat sich in den abgebildeten Gefafien an verschiedenen Stellen im ad- 
ventitiellen Lymphraum niedcrgeschlagen; man erkennt ilin als dunkle, 
zirkulare Streifen in der aufleren GefaBwandschicht. Auch hier hat sich 
aber die Kalkablagerung nicht auf den Lymphraum der Adventitia be¬ 
schrankt, sondern ist auch schon in die Saftbahnen der Media vorgedrungen. 
Man erkennt deutlich, wie in der Abb. von den stricliformigen Kalkmassen 
in d^r Adventitia dicke, tropfenformige Kalkablagerungen gegen das GefaB- 
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lumen bis in die inneren GefaBwandscbichten vordringen. Solcke mehr oder 
vveniger verkalkten Gefaile trifft man in der Pia iiber alien Rindengegenden 
besonders in der Tiefe der Furchen. Auch in der Wandung der starkeren 


Abb. 5. - Zwei Arterien aus der Pia des Temporallappens mit Kalkaus 
scheidnng in ihrer Wand, van Gieson. 


Abb. 6. Kleinhirnmark mit verkalkten GefaCen. Ubersichtsbild 

van Gieson. 


Aste dieser pialen Arterien, welche die GroChirnrinde durchbreclien und 
mit den Markgefiifien in Verbindung treten, ist es allenthalben auch wahrend 
ihres Yerlaufes durch die Rinde, die ja sonst diese Form der Kalkablagerung 
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nicht aufwefct, zur Ablagerung verschieden groBer Kalkschollen gekommen. 
Die pialen Venen sind immer frei von Kalk. 

Besonders an zwei Stellen im Gehirn ist nun die Kalkausscheidung 
in den Gefaflwanden so weit vorgeschritten, dafl sie sich nicht nur auf difr 



Abb. 7. Mittlere Arterie aus dem Kleinhirmnark mit ansgedehnter Ver T 
kalkung und Intimaodem. von Gieson. 



Abb. 8. Verkalkte Arterie aus dem Kieinhirnmark mit Intimaodem und 
korniger Kalkablagerung in derselben. Hamatoxylin-Eosin. 

Lympliraume der auBeren GefaBwandschichten beschriinkt, sondern auch in 
weitgehendem Mafie Media und Intima ergreift, namlich in den Stamm- 
ganglien und im Kieinhirnmark. Es sind dies ja bekanntlich Gegenden T 
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deren GefkBe auch gonst fiir allerlei pathologische Ver&nderungen, auch 
fiir die arteriosklerotischen, pr&disponiert sind. Bei solcher hochgradigen 
Kalkablagerung werden die GefaBe dann in starre Kalkrohren verwandelt 
nnd zeigen schon bei der Sektion das auBerordentlich charakteristische nnd 
eigenartige Verhalten, das die Anfmerksamkeit aller Autoren, die sich mit dieser 
Gefafierkrankung beschaftigt haben, erregt hat, hier aber ans spater zu er- 
orternden Griinden nicht mehr deatlich ausgepragt war. Solche GefaBe ragen 
dann uber die sich dadurch rauh anf iihlende Schnittflache — man hat sie deshalb 
mit Schmirgelpapier, einem Reibeisen, nnrasiertem Stoppelbart verglichen — 
als kurze Stacheln hervor, nnd man kann sie mit der Pinzette anf einige 
Millimeter ans der Gehirnsnbstanz heransziehen nnd wie feine Glaskapillaren 
zwischen den Fingern zerbrechen. Abb. 6 stellt vier total verkalkte Arterien 
ans dem Kleinhirnmark dar. Alle vier GefaBe sind in kompakte Kalk- 
zylinder verwandelt. Die Ansscheidnng von Kalk ist anch bis in die 
Lymphbahnen der Media nnd Intima vorgedrnngen, so dafl also alle drei 
GefaBwandschichten verkalkt sind. Das Endothel der Intima ist zwar anf 
der Abbildung nicht zn sehen, aber wie fast immer in diesem Stadium der 
Verkalknng noch gnt erhalten. Ob es anch mit verkaJken kann, konnte 
nicht mit Bestimmtheit festgestellt werden. Doch scheint es vereinzelt 
der Fall zn sein. Das Lumen der GefaBe ist nicht wesentlich ver- 
engt und meist vollgepfropft mit zahlreichen Erythrozyten. In Abb. 7 
ist nun eine Arterie dargestellt, die einen sehr interessanten Befnnd auf- 
weist. Sie zeigt namlich, daB diese ansgedehnten Ealkablagernngen in den 
Lymphbahnen der GefaBe doch nicht ganz ohne Folgen fiir die Lymphstromung 
innerhalb der Gefafiwande sind, es dadurch vielmehr zu schweren Zirkulations- 
storungen kommen kann. Es handelt sich nm eine mittlere Arterie aus dem Klein¬ 
hirnmark, die gerade eine Anzahl von Seitenasten abgibt. Sie selbst nnd die 
beiden anf der Abbildung sichtbaren Aste sind von kompakten Kalkzylindern 
umgeben. Offenbar ist anch schon der grofite Teil der Media vom Ver- 
kalkungsprozeB betroffen. Man sieht nun hier weiter, daB die Intima nnd die 
inneren Schichten der Media enorm aufgelockert sind und dadurch das Ge- 
faBlumen erheblich verengert ist. Das kollagene Bindegewebe der Intima, 
hier infolge arteriosklerotisch-hyperplastischer Wucherung stark vermehrt, 
bildet ein ganz lockeres Geflecht, die einzelnen Fibrillenbiindel sind weit 
auseinandergedrangt nnd in den Hohlranmen zwischen ihnen eikennt man 
bei starkerer VergroBernng eine glasig-homogene nngefarbte Masse, die 
offenbar geronnene Odemfiiissigkeit darstellt, wie man sie anch sonst in 
stark odematbsem Bindegewebe anzntreffen pflegt. In den Maschen dieses 
anfgelockerten Gewebes der Intima liegen Zellen verschiedener Herknnft. 
Es 6ind zum Teil lymphozytkre Elemente mit rnndem, kompaktem, chroma- 
tinreichem Kern nnd schmalem Plasmasanm oder andere ans dem GefaB- 
lnmen extravasierte Zellen mit reichlichem Protoplasma nnd pseudopodien- 
artigen Fortsatzen, znm Teil plasmareiche fibroblastische Elemente mit 
schmalem, hanfig stark vaknolisiertem Kern. Es handelt sich hier also nm 
ein Odem der Intima, das wahrscheinlich durch Zirknlationsstbrnngen in 
ihren Saftbahnen infolge Verschlnsses derselben durch die Kalkablagerung 
znstande gekommen ist. Der dnnkle Fleck in der odematosen Intima rechts 
neben dem Hanptlnmen der Arterie entspricht dem Lumen eines kleinen 
Astes, der die gequollene Intima in schrager Richtnng durchbricht nnd dann 
das HanptgefaB verlafit. Es ist dies anf anderen Pro para ten der von dem 
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GefaB angefertigten Sell nit tserie deutlicli zu erkennen. Um eine Art 
intravasaler Gefafineubildung oder um einen kanalisierten Thrombus, woran 



Abb. 9. Stark verkalkte Arterie aus den StarmngangJien. Die Vene frei 
von Kalk. Weigerta Elastikafarbung. 



Abb. 10. Sehr starke Kalkablagerung in der Wand einer Arterie aus den 
Stammganglien. Weigerta Elastikafarbung. 

man auch zuerst bei Betrachtung der Abbildung denken kbnnte, kann es 
sich also nicht handeln. Gegen letzteren spriclit auch das Fehlen von 
freiem Blutpigment und liamosiderinlmltigen Zellen. Dieses IntimaOdem 
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kann non so stark werden, daB die GefaBendothelien aneinandergepreCt 
werden und das Lumen des GefaBes vollkommen verschlossen erscheint. 
Ob es allerdings wirklich intravital zum GefaBverschluB kommt und die 
Blutzirknlation unterbrochen wird, ist sehr fraglich. Es soli darauf noch 
spater eingegangen werden. Abb. 8 stellt ein solches, total verschlossenes 
GefaB ebenfalls aus dem Kleinhirnmark dar. Auch hier Bind Adventitia 
und Media vollkommen mit Kalk durchtrankt und bilden einen kompakten 
Kalkzylinder. Die Intima let wieder bdematos gequolien. Ein Gefafllumen 
ist auf der Abbiidung nicht sichtbar. Die GefkBendothelien haben sich in 
der Mitte fest aneinandergelegt, sind aber in dem Photogramm nicht dar- 
gestellt, da die Aufnahme in einer anderen Einstellung gemacht worden 
ist, in der sie nicht sichtbar waren. AuBerdem erkennt man hier noch, daB 
der VerkalkungsprozeBanchauf die ddematose Intima iibergreifen kann. Denn 
es haben sich auch in ihren erweiterten Maschen zahireiche, mit Hamato- 
xylin intensiv gefarbte Kalkkornchen niedergeschlagen. Am unteren Rande 
der Abbiidung ist ein GefaB mit grobknolligen Kalkkonkretionen im Virchow- 
Robinschen Baum mitgetroffen. 

Sehr charakteristisch sind die Wirkungen, welche die Kalkablagerung 
in den Gef'aBwanden anf ihre elastischen Elemente austibt, wie sie 
Abb. 9 und 10 an Arterien aus den Stammganglien darstellen. In Abb. 9 
erkennt man rechts die Vene mit normaler, kalkfreier Wand und zahlreichen 
durch Resorzinfuchsin intensiv gefarbten Erythrozyten in ihrem weiten 
Lumen, links die sehr stark verkalkte Arterie. Ihre Wand ist enorm ver- 
dickt, das Lumen eng. Der Kalk erscheint hier bei der Elastikafarbung 
hell, die intensiv dunklen Teile der GefaB wand stellen ihre elastischen 
Elemente dar. Die Elastika ist, wie man ohne weiteres erkennt, hochgradig 
hyperplastisch. Aufierdem sind ihre einzelnen Lamellen aufgesplittert und 
teilweise stark auseinandergedrangt, und zwar dadurch, daB in ihren Saft- 
bahnen reichlich Kalk, der hier hell zwischen den dunklen elastischen 
Elementen erscheint, ausgefallen ist und sie auseinandergepreBt hat. End- 
lich erkennt man hier auch deutlich, daB das Bindegewebe der Adventitia 
sich ebenfalls matt und diffus angefarbt hat infolge Dmimpragnierung 
seiner kollagenen Elemente mit minderwertigem Elastin, was schon bei 
Beschreibung der arteriosklerotischen GefaB wan dveranderungen erwahnt 
wurde. Abb. 10 zeigt ein anderes GefaB aus dem Hirnstamm, das durch 
seine groBartige Wandverkalkung geradezu eine Kuriositat darstellt. Sein 
Adventitialraum ist durch grofie Mengen von knolligen, im Praparat gelb- 
lich erscheinenden Kalkmassen auf seiner linken Seite hochgradig erweitert. 
Auch hier ist der VerkalkungsprozeB in die inneren GefaBwandechichten 
vorgedrungen. Die einzelnen Lamellen der hyperplastischen Elastika sind 
khnlich wie bei der Arterie der vorigen Abbiidung auseinandergedrangt, in- 
dem die Kalkablagerung in den zwischen ihnen verlaufenden Saftbahnen 
erfolgt ist. Die dunkle Farbe der aufieren, mit Elastin impr&gnierten ad- 
ventitiellen Bindegewebsschichten ist ebenfalls sehr deutlich. 

Auch die Kapillaren sind von dem VerkalkungsprozeB nicht verschont 
geblieben. Einzelne Kapillaren mit feinen, oft reihenweise angeordneten 
Kalkkornchen in ihrer Wand findet man iiberall in der GehirnsubStanz 
■aufier der GroBhirnrinde und den Himgegenden, die iiberhanpt frei von 
Kalkausscheidungen sind (s. Tabelle), verstreut. An drei Stellen hat diese 
Kapillarverkalkung Jedoch groBere Dimensionen angenommen, nfimlich in den 
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Stammganglien, Kleinhirn und Ammonshorn. Dae Photogramm der Abb. 11 
zeigt eine Stelle aus dem Putamen des Linsenkerns, dessen Kapillaren be- 
sonders stark verkalkt sind. Man erkennt auch hier wieder zunachst einige 
kleinere Arterien mit totaler Wandverkalkung. AuBerdem tritt nun hier 
das Kapillarnetz dadurch, daC es iiberall zur Kalkausfallung in den die 
Kapillaren begleitenden Lymphepalten gekommen ist, mit einer Deutlichkeit 
wie auf einem Injektionspraparat hervor. Die Verkalkung beginnt in den 
Kapillaren auch damit, daB zuerst feine Kalkkbrnchen in ihrer Wand aus- 
fallen, die immer zahlreicher nnd grofler werden. Man hat solche Kapillaren 
als „Perlschnurkapillaren“ bezeichnet. SchlieBlich flieBen sie zu zusammen- 
hangenden,diffusdieKapillarwandungen impragnierenden Kalkniederschlagen 
zusammen, die so wachsen konnen, daB die Kapillaren in unformige, knollige 



Abb. 11. Verkalkung des Kapillarnetzes und kleinerer Arterien im Putamen 
des Linsenkernes. van Gieson. 

Kalkklumpen verwandelt werden. Ein Lumen kann man in den so stark 
verkalkten Kapillaren da, wo sie quergetroffen sind, nicht mehr immer mit 
Sicherheit feststellen. Abb. 12 zeigt dieselbe Kapillarverkalkung in der Mole- 
knlarschicht des Kleinhirns. Sie tritt hier, wie man auf den ersten Blick 
erkennt, herdformig auf. Die Abbildung zeigt drei groCere Herde und 
mehrere kleinere. In den Herden sind die parallel zueinander, senkrecht 
zur Windungsoberflache aufsteigenden Kapillaren samt ihren horizontalen 
Verbindungsasten total verkalkt. Zum Teil sind die Kalkablagerungen in 
den Kapillarwandungen so ausgedehnt, daB nebeneinander liegende Kapil¬ 
laren zu unregelmaBigen Kalkhaufen verschmolzen oder durch Kalkspangen 
miteinander verbunden sind. Dafi es sich auch teilweise um Verkalkung 
von Dendriten der Purkinje -Zellen oder Nervenfasern handelt, woran auch 
gedacht werden mufi, ist nach dem histologischen Bilde der Kalkherda 
unw r ahrscheinlich, aber nicht ausgeschlossen, da hier an anderen Stellen im. 
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Gehirn Ganglienzellverkalkungen vorkommen (siehe unten). In der Korner- 
schicht des Kleinhirns 1st die Kapillarverkalkung mehr diffu6 und zeigt die 
Form, wie sie im Linsenhirn beschrieben ist. Im Kleinhirnmark ist sie nicht 
so ausgedehnt. Es ist dort meist nur zur Ausfallung einzelner, in Reihen 
augeordneter Kalkkornchen in den Kapillarwandnngen gekommen. Endlich 
findet man diese Kapillarverkalkung noch im Ammonshorn, und zwar an 
der Spitze des Gyrus dentatus und der angrenzenden weiCen Substanz. Es 
muC diese Stelle im Ammonshorn fur die Kapillarverkalkung besonders 
disponiert sein, denn in einem Falle von Paralyse und anamischer Spinal- 
•erkrankung, die sonst nirgends diesen VerkalkungsprozeC aufwiesen, konnten, 
nur auf diese Stelle des Ammonshorns beschrankt, zahlreiche in den Kapillar- 
wandungen abgelagerte Kalkkornchen von mir nachgewiesen werden. 



Abb. 12. Herdformige Kapillarverkalkung in der Molekularschicht der 
Kleinhirnrinde. van Gicson. 

In einzelnen, stark sklerosierten Ganglienzellhaufen der Regio sub- 
♦thalamica ist es auch auCer der Kapillarverkalkung zur Kalkimpragnation 
der Ganglienzellen gekommen. Sie haben entweder zahlreiche, mit Hamato- 
xylin tief dunkelgefiirbte Kalkkornchen im Plasma oder sind infolge totaler 
Impregnation ihres Zelleibes mit Kalksalzen in die bekannten, charakteristi- 
schen, starren und baumfdrmig verastelten Gebilde verwandelt, in denen 
man noch fast immer deutlich den kalkfreien Kern als hellen Fleck erkennt. 

Es handelt sich hier also bei dem beschriebenen Verkalkungs- 
prozefi, kurz zusammengefafit, morphologisch um folgendes: 
Sowohl frei im Nervenparenchym als auch in den Lyinph- 
±>ahnen der Gefafie, und zwar besonders der Arterien, aber auch 
in Venen und Kapillaren kommt es zur Ablagerung von Kalk 
«ntweder in Form von Konkrementen oder mehr feinkbrnig, 
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letzteres nur in den Gefafiwanden. Die Ablagerung von Kon- 
krementen beschrSnkt sich in den Gefafien immer auf den 
Adventitialraum, die feinkbmige Kalkablagerung meist auch, 
kann aber von dort aus auch, den Saftbahnen folgend, auf 
Media und Intima Ubergreifen und so die Gefafle in starre 
Kalkrohren verwandeln. 

Was nun die Ausdehnung der Kalkablagerung in diesem 
Falle betrifft, so sei sie hier zur Obersicht in einer Tabelle 
wiedergegeben (Seite 219). 

Die Basisarterien, das verlangerte Mark und Riickenmark 
sind frei von jeder Verkalkung. 

Die mikrochemischen Reaktionen der verkalkten Substanzen 
sind hier sehr eigenartig, und es soli deshalb jetzt naher auf sie ein- 
gegangen werden. Wie erwahnt, zeigten sie iiberall, sowohl frei im 
Nervenparenchym als auch in den vaskularen Lymphraumen, in- 
tensiveFarbung mit Hamatoxylin. Es wurde deswegen natiirlich 
zuerst an Kalk gedacht; da aber auch Eisenverbindungen dieses 
Verhalten zeigen, wurde zur Unterscheidung von Eisenund Kalk 
die Methode von Roehl angewandt, bei der das Eisen durch 
Vorbehandlung mit Oxalsaure zerstbrt wird. Sie verlief fur 
Kalk absolut negativ, d. h. der abgelagerte Stoff farbt sich 
stark ohne Vorbehandlung mit Oxalsaure, dagegen nicht, wenn 
vorher mit Oxalsaure behandelt ist. Es war also sehr wahr- 
scheinlich, dafi hier Eisen, aber kein Kalk vorhanden ist. Es 
wurden nun weitere Kalkreaktionen gemacht, und zwar auf das 
Vorhandensein von kohlensaurem Kalk (Salzsaure-Alkohol, 
Gipsreaktion). von phosphorsaurem Kalk ( Kossa , molybdan- 
saures Ammon) und fettsaurem Kalk ( Fischler ). Alle Methoden 
ergaben ein negatives Resultat. Auch bei Einwirkung von 
Oxalsaure kam es zu keiner Ausscheidung typischer Kristalle 
von oxalsaurem Kalk. Das optische Verhalten der Substanz 
(keine Doppelbrechung, keine schwarze Farbe im durchfallenden 
Licht, kein Aufleuchten bei schrager Beleuchtung) sprach auch 
gegen Kalkgehalt. Positiv dagegen fiel die Methode von Stoelzner 
zum Nachweis der organischen Grundsubstanz von Kalk aus, was 
sehr gut mit der Hamatoxylinfarbung iibereinstimmt, die auch 
bei alien Substanzen, welche Kalk einmal enthalten haben, 
positiv ausfallt. Nach Stoelzner farben sich die Konkremente 
ohne Kern homogen grauschwarz, oft mit einzelnen schwarzen 
Kornchen im Innern; in denen mit Kern und Schale farbt sich 
der Kern tiefschwarz und kompakt oder aus zahlreichen dicht 
nebeneinander liegenden Kornchen bestehend, die Schale mehr 
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grauschwarz und auch mit vereinzelten schwarzen Komchen. 
Die in den Gefafiwanden ausgeschiedenen Substanzen sind da- 
bei mit einer grofien Menge schwarzer Korner bedeckt. Von 
Eisenreaktionen wurden die nach Quincke, Peris, Hueck , Sumita 
— die beiden letzteren sind am zuverlassigsten — ausgefiihrt. 
Alle ergaben ein positives Resultat, und zwar farbt sich in 
den kemhaltigen Konkrementen der Kern immer bedeutend 
intensiver als die Schalen, die oft ganz ungefarbt bleiben. Die 
Ausscheidungen in den Gefafiwanden nehmen dabei eine ganz 
diffuse, mattblaue ( Hueck , Sumita, Peris) Oder graubraune 
(i Quincke ) Farbe an. Es wurden nun, urn die hier vorhandene. 
friiher verkalkt gewesene, aufierdem eisenhaltige Grundsubstanz 
noch weiter zu identifizieren, andere Reaktionen angestellt. 
Die Untersuchung auf Amyloid (Jod, Jodschwefelsaure,Gentiana- 
violett) verlief negativ, ebenso die auf Glykogen ( Langhans, Best). 
Weiter wurde auf Corpora versicolorata nach Best, Siegert, 
Stunner untersucht. Es liefien sich mit diesen Methoden iiberall 
verstreut im Nervenparenchym, besonders zahlreich in den 
Heldschen Kammern der gliosen Grenzmembranen an der Hirn- 
oberflache, um den Aquadukt herum, im Velum medullare 
anterius und Riickenmark, typische Corpora versicolorata nach- 
weisen. Mit den anderen Konkrementen und Gefafiwandein- 
lagerungen, die sich gegen diese Reaktionen absolut indifferent 
verhalten, haben sie jedoch nichts zu tun, was auch schon aus ihrer 
ganz anderen Lokalisation hervorgeht. Zum Fettnachweis 
wurde mit Sudan, Scharlach nach Herxheimer und Nilblau- 
sulfat, zum Nachweis von Fettsauren nach Fischler gefarbt. Mit 
Sudan farbt sich der Stoflf nicht, mit Scharlach orange, mit 
Nilblausulfat tiefblau wie die Kerne, nach Fischler braunlich. 
aber nicht schwarz. Zum Hyalin- und Kolloidnachweis wurden 
die Methoden von Ernst , Bussel, Pappenheim angewandt. Der 
Stoff farbt sich mit Pikrofuchsin (Ernst) intensiv orangerot. 
nach Russel blaugriin, nach Pappenheim violett. Es ist also 
eine deutliche Kolloidreaktion vorhanden. Ihr entspricht auch 
das Verhalten des Stoflfes gegen Sauren, Alkalien und beim 
Kochen. Weder konzentrierte Sauren (Schwefel-, Salpeter-, 
Salzsaure) noch Alkalien oder langeres Kochen verandern ihn 
in irgendeiner Weise. Bei Einwirkung von Sauren wird er 
erst zerstort, wenn auch das andere Gewebe zerfallt. Vom 
sonstigen tinktoriellen Verhalten sei noch folgendes erwahnt: 
Aufier mit Hamatoxylin farben sich die Ablagerungen auch 
mit alien anderen Kernfarben wie Karmin, Methylenblau, Thio- 
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nin, Neutralrot sehr intensiv, mit Eosin und Fuchsin dagegen 
nicht. Die Argentophilie bei der Silberimpragnation nach 
Bielschowsky und Achucaro - Klarfeld ist schon erw&hnt. Sehr 
eigenartig ist die Farbung mit Weigerts Gliamethode. Entweder 
sind die Konkremente und Gefafiwandeinlagerungen hier schwarz 
oder hellrot. Dazwischen gibt es alle Ubergange. Manchmal 
ist das ganze Korperchen rdtlich gefarbt und von blauen oder 
schwarzen Punkten iibersat oder man findet letztere auch nur 
in der Schale. In Konkrementen mit Kern ist derselbe schwarz 
oder rotlich, wobei er sich dann nur wenig von der Schale 
abhebt. Die konzentrische Schichtung ist im Gliafaserprapa- 
parat sehr undeutlich. Manchmal sieht man in den hellrot 
gefarbten Korperchen ganz unregelmafiige, knollige, tiefblaue 
Gebilde. 

Die wichtigsten Resultate der mikrochemischen Unter- 
suchung sind also folgende: Es handelt sich um einen in die 
Gruppe der Kolloide gehbrigen Stoff, der zugleich eine friiher 
einmal verkalkt gewesene organische Grundsubstanz darstellt, 
die aufierdem stark eisenhaltig ist und auch Fette enthalt. 
Wie diese Eigenschaften zu erklaren und aufzufassen sind, 
soil spater an Hand der schon in der Literatur beschriebenen 
Falle besprochen werden. 

Die bisherigen Untersuchungen iiber diesen eigenartigen 
Verkalkungsprozefi des Gehirns sind nicht sehr zahlreich. Von 
neuropathologischer Seite ist ihm bis jetzt weniger Beachtung 
geschenkt worden. Die Literatur iiber denselben ist fast aus- 
schliefilich eine rein pathologisch-anatomische. 

Schon Rokitansky erwahnt in seinem Lehrbttch (1866) diese Art der 
Kalkablagerang im Gehirn. Er behandelt sie im Abschnitt iiber Ver- 
knocherungen des Zentralnervensystems, und zwar spricht er da von Herden 
im Mark nnd Gran, besonders im Corpus striatum, mit zahlreichen Gebilden, 
die dem Zirbelsand sehr ahnllch sind und oft zu ansehnlichen Drusen zu- 
sammenbacken. Das Geriist dieser Gebilde besteht aus Bindegewebe und 
Gefaflen. Eine namhafte Anzahl dieser Inkrnstate haftet immer scheiden- 
artig an den Gefafien, und in seltenen Fallen sind die GefaCe auch auilerhalb 
der Herde von diesen Gebilden in Form starrer Scheiden umgeben. Es sei 
diese Ealkablagerung strong von der eigentlichen GefaBverknocherung zu 
trennen. Gleichzeitig zitiert er einen von Bamberger 1855 verSffentlichten 
Fall, der bei einer 34jahr. epileptischen Idiotin allenthalben im Gehirn die 
feineren Gefafle in knftcheme, briichige Geriiste verwandelt nnd auf dem 
Schnitte wie Drahtspitzen hervorragend fand. Im Streifenhiigel waren da- 
bei grofie, von gelben, steinartigen Konglomeraten ausgefiillte Herde vor- 
handen. Weitere Falle teilt dann Virchoto mit, und zwar in Zusammenhang 
Monatsschrift (Gr Psychiatric n. Nenrologie. Bd. L. Heft 4. 1® 
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mit seiner Lehre von den Kalkmetastasen. Der eine Fall betraf eine Karies 
der Wirbelsaule und des Felsenbeins. Klinisch waren keine Gehirnsym- 
ptome vorhanden. Die Gehirnsektion zeigte bei sonstigem negativen Be- 
fand ganz ausgedehnte Verkalkung der intrazerebralen Gefafle. Den ma- 
kroskopisclien Befnnd dieser Gefk&verkalkung beschreibt Virchow in aufler- 
ordentlich treffender Weiee folgendermaflen: „Die Gefafle der Medullar- 
substanz, namentlich im Centrum semiovale, machen sich scbon beim Scbneiden 
durch die Resistenz bemerkbar; auf der Schnittflache stehen sie ale rauhe, 
barte Stacheln hervor, lassen sicb leicbt herausziehen, erscheinen dann wie 
Nadeln nnd zeigen mikroskopiscb eine ganz ansgedebnte Ablagerung grob- 
korniger Kalksalze in ibrer Wand, so dafl znletzt von einem Lumen nicbts 
mebr zu seben ist.“ Die pialen Gefafle und iiberhaupt alle grofleren Ge- 
faflaste waren frei von dieser Veranderung. Der zweite Fall betraf eine 
65 jahr. Idiotin mit allgemeiner Hirnatropbie. „Auf dem Durcbscbnitt der 
Marksubstanz standen die Arterien wie steife Haare empor, so dafl die Schnitt- 
flacbe wie ein scblecbt rasierter Bart aussah.“ Dann fand Lubimoff die 
Verkalkung intrazerebraler Gefafle in einem Fall von Paralyse. Weiter er- 
wabnt Holschenikoff einen klinisch symptomlosen, sebr wicht/gen Fall (64 jahr.) 
von ausgedebnter fiyalinablagerong in fast alien Hirngefaflen, besonders im. 
Zerebellum, iu dem ein Tell der Gefafle von Kalk umgeben war, nacb dessen 
Auflosungeine Substanzmitden Reaktionendes Hyalinszurtickblieb. Simon be- 
scbreibt das Gehirn einer angeborenen Idiotie (65 jahr.) mit scbwerster Hirn¬ 
atropbie. In beiden Kleinhirnhemispharen waren tumorartige Herde vor- 
banden, in denen Kapillaren uud kleinere Gefafle verkalkt waren nnd sich. 
grofle Mengen von etwa 3 p groflen Kalkkornern von der Form einer 
Zitrone oder Trichinenkapsel fanden. Er faflt die Herde als durch die Ge- 
faflverkalkung bedingte Erweicbungen auf. 1899 hat Hansemann einen. 
Fall in den Verhandlungen der pathologischenGesellscbaft bekannt gegeben,. 
der die Verkalkung intrazerebraler Gefafle in sebr ausgedehntem Mafle zeigte. 
Es bandelte sicb um einen 28 jahr. Packer. Klinisch bestanden Krampfe, 
Spracbstorung, Scbwindelanfalle, Strabismus, Zungenlahmung, feblende 
Sebnenreflexe. Exitus unter Krampfen und Zuckungen. Nichts von Lue6. 
Die groflen Gefafle waren normal, die kleineren dagegen, besonders die Venen, 
in ausgedehnter Weise verkalkt, das Kapillarnetz in ein zierliches Kalk- 
mascbenwerk verwandelt, auflerdem fanden 6ich iiberall verstreut zablreicbe 
feine Kalkkorpercben. Diese Verkalkungen waren nur in der weiflen Sub- 
stanz der Groflbirnhemispbaren vorhanden. Das Nervenparenchym in dieser 
Gegend war erweicbt, was aucb Hansemann ahnlich wie Simon als eine 
ankmiscbe Nekrose infolge der Gefaflverkalkung auffaflt. Der Kalk lag in 
alien drei Gefaflwandscbicbten. Oft war auch das Endotbelrobr selbst ver¬ 
kalkt. Nacb Entkalkung blieben sicb mit Hamatoxylin intensiv farbende 
Massen iibrig (Kolloid, Hyalin), und zwar in geringerer Menge als vorber 
Kalk vorhanden war. Einen diesem sehr ahnlichen Fall bat Mallory be- 
scbrieben. Er erwahnt auch die starke Hamatoxylinfarbbarkeit der entkalkten 
Grundsubstanz. Einen sebr interessanten Fall bat dann Fr&nkel 1909 in den 
Verhandlungen der pathologischen Gesellschaft an Rontgenbildern de- 
monstriert. Bei ibm waren alle kapillaren und prakapillaren Gefafle von 
dem Verkalkungsprozefl ergriffen, weniger in den Rindenkapillaren. Der 
Kalk lag zum groflen Teil in der Gefaflwand selbst, nicbt nur in der vas- 
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kularen Lymphscheide. In der anschlieflenden Disknssion erwahnt e 
Marchand einen entsprechenden Fall, bei dem auch die Rindenkapillaren 
verkalkt waren. Die 80 veranderten GefaBe sahen wie mit „zerbrochenen 
Glasplatten“ bedeckt ans. Im iibrigen waren besonders Aufcerien erkrankt. 
Chiari berichtete in der Diskussion, die GefaBverkalkung schon bei 20j&hrigen 
Lenten gesehen zu haben, Ponfick , daB die Verkalknng auch oft die Media 
ergreife in Form grower, sproder, mineralisch harter Schollen mit glasartigen 
Spriingen. Einen eigenartigen Fall von Totalverkalknng einer Groflhirn- 
hemisphare bei angeborener Idiotie (19 jahr.) hat Diirck beschrieben. Das 
Centrum semiovale der linken, enorm atrophischen Hemisphare war von so- 
steinharten Massen durchsetzt, daB das Messer nicht durch sie hindurch- 
drang. Die Rinde dieser Hemisphare war von zahllosen Ealkkomern iiber- 
sat, die bis tief ins Mark hinein verstreut waren. Die groflen inkrustierten 
Herde gingen zum Teil von Kalkniederschlagen in den Lymphraumen der 
GefaBe aus, zum Teil von verkalkten Ganglienzellen, hauptsachlich aber von 
einer diffusen Verkalkung der nervbsen Grundsubstanz, ohne welche Diirck 
die steinartigen Ablagerungen im Hemispharenmark nicht erklaren zu konnen 
glaubt. Als eigentliche Ursache ftir diese einseitige Hemispharenatrophie 
und so ausgedehnte Verkalkung nimmt Diirck ein flachenhaftes razemoses 
Angiom der Pia iiber dieser Hemisphare an, das auf sie stark driickte, die 
Badiargefafie komprimierte und so bei bestehender Disposition zur Ab- 
lagerung von Kalksalzen diese ausgedehnte Petrihkation herbeifiihrte. Diirtk 
erwahnt, daB Vanzetti 1904 einen Fall ausgedehnter Verkalkung der Him- 
gefaBe verbunden mit Ablagerung sandkornahnlicher Kalkschollen in der 
Gehirnsubstanz beschrieben hat. Askanazy hat einen Fall von Hirntumor mit 
ahnlichen ausgedehnten Verkalkungsherden in der Umgebung des Tumors wie 
imFall vonDiercAruntersucht. Auch hierbeganndiePetrifikationandenGefaBen. 
In neuerer Zeit hat Wiedemann einen dem hier beschriebenen sehr ahnlichen 
Fall, wie ich selbst an denmir freundlicherweise von Herrn Prof. Schmincke zur 
Verf tigung gestellten Prkparaten f est&tellen konnte, beschrieben. Es handelt sich 
um einen 53 jahr. Mann, der klinisch das Bild einer cbronischen Bfickenmarks- 
erkrankung (Paraplegie der Beine, Blasen- und Mastdarmstorungen) darbot. Bei 
der Sektion fand sich auBer einer Strangdegeneration im Riickenmark eine 
ausgedehnte Verkalkung der intrazerebralen Gefafie, die in typischer Weise 
als borstenartige Gebilde iiber die Schnittdaehe hervorragten, die sich wie 
Schmirgelpapier anfiihlte, und zwar iiberall auBer GroBhirnrinde, Kleinhim, 
Medulla, Riickenmark. Auch er bekam nach Entkalkung starke Hamato 
xylinfarbung der sonst hyalinartigen Grundsubstanz. Bemerkenswert i6t 
bei ihm der Befund, daB sich in besonders schwer verkalkten GefaBen durch 
endangitische Prozesse ein neues GefaBrohr in dem alten gebildet hatte, 
das dann auch wieder verkalken konnte, und daB es haufig um schwer ver- 
kalkte GefaBe zu Blutungen gekommen war. Sehr ahnliche Kalkablage- 
rungen hat in letzter Zeit Schmincke in zwei Fallen von Encephalitis 
interstitialis Virchows beschrieben, wo sich in den Herden neben verkalkten 
Nervenfasern und Gliazelien freie Kalkkonkremente im Gliamaschenwerk 
und kornige Kalkniederschlage in den Lymphspalten der Adventitia und 
auBeren Schichten der Media fanden. Er erwahnt, daB auch Porrot diese 
Verkalkungen bei der Encephalitis interstitialis gefunden hat und Herzog 
ebenfalls im erweichten Linsenkern bei einem 7jahr. an CO-Vergiftuug 
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zngrunde gegangenen Madchen. Anch Geipd hat bei der Kohlenoxydver- 
giftong diese GefaB verkalknng 5fter gesehen. In pathologisch-anatomischen 
Lehrbiichern fin den slch anch verschiedene Angaben fiber die Verkalknng 
intrazerebraler Gefafie. Aufier Rokitansky (s. oben) erwfihnt sie Orth nnd 
spricht von der schmirgelpapierartigen Beschaffenheit der Schnittflache ernes 
KleinhirnB mit bo ansgedehnter Kapillarverkalknng, dafl man im Quetsch- 
praparat mehr Kalkstreifen als Gehimmasse sah. Ziegler beschreibt sie eben- 
falls, ebenso Kaufmann , der sie als Kalkmetastase oder selbstandigen Pro- 
zefi den arteriosklerotischen Gef&Bwandverkalkungen gegenfiberstellt. 

Was die nenrologische Literatur betrifft, so erwahnt besonders Ober- 
steiner fihnliche Verkalkungsprozesse. Er nnterscheidet die Mediaverkalknng, 
wie man sie hanfig anch bei gesonden Individnen und Kindem findet und 
wie sie Pick bei der Tetanie beschrieben hat, nnd eine andere Form der 
Gefafiverkalknng, die entweder sofort von der Adventitia ansgeht oder 
wenigstens bald anf dieselbe fibergreift. Dabei kann die Wnchemng der 
verkalkten, kuglig-knolligen Gebilde sich bis in die Hirnsnbstanz hinein 
fortsetzen. Die letztere Form der Verkalknng habe grofiere pathologische 
Bedentnng nnd finde sich in ihren hfichsten Graden nnr bei anderweitigen 
Erkranknngen des Gehirns. Drittens beschreibt Obersteiner noch die Kapillar- 
verkalknng, die man hanfig nnr in bestimmten Hirngegenden findet, z. B. 
im Globns pallidns ( Wallenberg), in den Zentralwindungen nnd im Ammons- 
horn bei Epilepsie (Hochhaus) oder noch hanfiger in der Kfirnerschicht des 
Kleinhirns. Endlich hat Fischer in einem Falle von Athetose double eigen- 
artige, knollige, den hier beschriebenen sehr fihnliche Ralkkonkremente im 
Globns pallidns und der Capsula interna gefunden, deren Entstehung er anf 
eine besondere Gliazellerkrankung znrfickffihrt. 

Was die Morphologie des Yerkalkungsprozesses betrifft, 
so weisen die in der Literatur beschriebenen Falle unterein- 
ander und mit dem hier vorliegenden weitgehendste Ahnlich- 
keit auf. Von alien Autoren wurde der Beginn der Verkalkung 
in den Lymphraumen der Adventitia beobachtet, von wo sie 
dann weiter auf die inneren Gefafiwandschichten iibergreifen 
kann und schliefilich das aufierordentlich charakteristische Ver- 
halten solcher Gefafie schon bei der Sektion hervorruft, wie 
es Virchow treflfend beschrieben hat. Die starke Odematose Auf- 
quellung der Intima, wie sie hier wohl infolge Storungen der 
Lymphzirkulation innerhalb der Gefafiwandungen in besonders 
stark verkalkten Gefafien aufgetreten ist und zu starker Ver- 
engerung ihres Lumens geflihrt hat, ist in anderen Fallen nicht 
beobachtet worden. Wiedemann beschreibt in seinem Fall 
Gef&Ge, bei denen sich innerhalb des alten, in einen kompakten 
Kalkzylinder verwandelten Gefafirohres durch endangitische 
Prozesse ein neues GefaGrohr ebenfalls mit drei Wandschichten 
gebildet hatte, das dann auch wieder verkalken kann. Solche 
intravasale GefaGneubildung konnte in dem hier beschriebenen 
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Fall nicht beobachtet werden. Aufierdem hat Wiedemann in 
seinem Fall in zahlreichen verkalkten Gef&ften Blutungen in 
den Gefdfiwanden nachweisen konnen. Wie ich mich selbst 
Uberzeugen konnte, sind dieselben ganz frisch und als agonale 
aufzufassen. Zum Teil hat man auch den Eindruck, daB beim 
Schneiden Erythrozyten zwischen die kUnstlich zerrissenen 
Kalkablagerungen in den Gefafiwanden gelangt sind. Die 
Blutungen bevorzugen auch nicht die besonders stark verkalkten 
Gefkfie, sind also wohl nicht auf die Gefafiverkalkung zu- 
riickzufiihren. Aufierdem sind ja agonale Blutungen auch bei 
intakten Gefdfien ein aufierordentlich haufiger Befund in den 
Zentralorganen. Im Falle hier sind sie nur in ganz vereinzel- 
ten Gefkfien vorhanden. Obersteiner meint, dafi die Verkalkung 
der GefaBe entweder von der Adventitia ausgeht oder auf 
sie iibergreife, also offenbar auch in den inneren Gefafiwand- 
schichten beginnen konne. Es ist das bei diesem Verkalkungs- 
prozefi sonst nie beschrieben worden, konnte auch in diesem 
Falle nicht beobachtet werden. Die Verkalkung geht vielmehr 
immer vom F*VcAoM>-i?o&tnschenLymphraum aus. Auch das Ein- 
wuchern von kuglig-knolligen Kalkgebilden aus der Gefafi- 
wand in die Gehirnsubstanz hat man sonst nie beobachtet. 
Ober steiner hat vielleicht Falle im Auge, wie sie von Durck, Askanazy , 
Simon berichtet sind, wo die Kalkablagerung frei im Nerven- 
parenchym so ausgedehnt war, dafi sich grofie Kalkherde 
bildeten, in denen natiirlich die Gefafie dieser Gegend, ob sie 
Kalk in ihren Wanden enthielten oder nicht, in die Kalkmassen 
geradezu eingemauert werden. Auch das Gefafi der Abb. 10, 
in dem man trotz der riesigen Kalkmassen im Adventitialraum 
dieselben doch immer noch durch BindegewebsbUndel der 
Adventitia vom Nervenparenchym getrennt findet, spricht da- 
gegen. Nur bei der Kapillarverkalkung kOnnen sich offenbar 
sehr oft die Kalkmassen in den Kapillarwanden so ausdehnen, 
dafi benachbarte Kapillaren dadurch zu groBeren, knolligen 
Kalkgebilden verschmelzen (s. Abb. 11 u. 12). Die Struktur 
der frei im Nervengewebe abgelagerten Kalkkonkremente stimmt 
ebenfalls vollkommen mit den Befunden anderer Autoren 
( Wiedemann , Fischer, Rokitansky , Schmincke ) Uberein. Irgend- 
welche Anhaltspunkte dafUr, dafi diese Konkremente aus irgend- 
wie veranderten oder abgestorbenen Glia- und Ganglienzellen 
entstehen, wie besonders Fischer und Schmincke beobachtet 
haben, konnten nicht gewonnen werden. 
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An Ausdehnung der Verkalkung iibertrifft der hier be- 
obachtete Fall alle anderen in der Literatur beschriebenen bei 
weitem. Denn in keinem Fall hatte die Verkalkung das ganze 
Gehirn bis hinab zur Briicke ergriffen. Am nMchsten stehen 
dem Befund im Falle hier diejenigen von Bamberger , Virchotr , 
Mallory , Frdnkel und Wiedemann. In den iibrigen bis jetzt be¬ 
schriebenen Fallen war der VerkalkungsprozeG mehr in be- 
stimmten Hirngegenden lokalisiert. Die GroGhimrinde ist aufler 
in den von Frdnkel und Marchand beobachteten Fallen meist 
frei von der Verkalkung. DaG die pialen GefaGe auch Kalk- 
ablagerungen aufweisen, ist bis jetzt nie beobachtet worden. 
DaG es jedoch wie im beschriebenen Falle dazu kommen kann, 
ist dadurch zu erklaren, daft die PiagefaGe groGere Aste durch 
die Rinde hindurch ins Mark senden und mit den anderen 
MarkgetaGen in Verbindung treten. So miissen natiirlich auch 
ihre Lymphraume mit denen der MarkgefaGe kommunizieren, 
und wenn in letzteren irgendeine Veranderung der Gewebs- 
flussigkeit zur Kalkausscheidung fiihrt, wird sie auch in den 
GefaGen der Pia dieselben Folgen haben. AuGerdem kann 
man auch in der GroGhirnrinde da, wo solche Aste der Pia- 
gefaGe zur Marksubstanz getroffen sind, sehen, daG sie auch 
Kalk enthalten, also der VerkalkungsprozeG sich kontinuierlich 
bis in die pialen Arterien fortsetzt. Pradilektionsstellen fiir die 
Verkalkung der intrazerebralen Arterien sind offenbar das 
Hemispharenmark, besonders aber Stammganglien und Klein- 
him. Auch der Fall hier spricht daftir: denn die hoheren 
Grade der Arterien- und Kapillarverkalkung sind dort lokali¬ 
siert. Auch die Kapillarverkalkung im Ammonshorn entspricht 
der bekannten Empfindlichkeit dieses Organs gegen die ver- 
schiedenen Noxen. Niemals pflegt der VerkalkungsprozeG bis 
in Medulla oblongata und Riickenmark herabzureichen. DaG 
die Venenwande meist bedeutend weniger Kalk enthalten als 
die der Arterien, ist von alien Autoren bestatigt worden. Nur 
Hansemann fand in seinem Fall entgegengesetztes Verhalten. 

Die Intensitat der Verkalkung ist hier verhaltnismaBig ge- 
ring. Besonders die Kalkablagerung frei im Nervengewebe 
ist nicht sehr stark, auch nicht makroskopisch sichtbar. Sie 
kann in anderen Fallen so stark werden, daG es zur Bildung 
groGer, steinharter Kalkherde kommt. Die grbGte Ausdehnung 
hat sie wohl in dem von Dilrck beobachteten Fall angenommen, 
wo es, wie erwahnt. zu so gewaltigen Kalkablagerungen ge- 
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kommen war, daft man die verkalkte Hemisphere nicht mehr 
mit dem Messer schneiden konnte, ohne sie vorher entkalkt 
zu haben. 

Die mikrochemischen Reaktionen hatten ergeben, daft es 
sich hier um eine kolloidale Eiweiftsubstanz handelt, die zu- 
gleich organische Grundsubstanz von Kalk und eisenhaltig ist. 
Sie ist also friiher offenbar kalkhaltig gewesen. Ganz ahnliche 
Reaktionen fanden Holschenikoff'. Mallory , Hansemann und Wiede¬ 
mann in ihren Fallen, wenn sie den Kalk durch irgendeine 
kalkentziehende Methode gelbst hatten. Es blieb dann ein 
Eiweiftstoff mit den Reaktionen, die er auch hier hat, zuriick — 
Mallory spricht von Kolloid, Holschenikoff und Hansemann von 
Hyalin —, der sich mit Hamatoxylin intensiv farbte, ohne aber 
immer eisenhaltig zu sein. Dieses Kolloid kann auch, ohne 
sich mit Kalk zu impragnieren, im Gehirn abgelagert werden, 
und zwar morphologisch in sehr ahnlicher Weise. wie die hier 
beschriebene Kalkablagerung erfolgt. Alzheimer, Holschenikoff J 
Lubimoffu. a. haben solche Falle unter dem Namen der „Kolloid- 
entartung des Gehirns" oder dem der „hyalinen Degeneration 
■der Hirngefafie" beschrieben. Die Reaktionen dieses kolloidalen 
Eiweiftstoffes stimmen vollkommen mit denen in unserem Falle 
iiberein, besonders die grofte Resistenz gegen Sauren, Alkalien 
und beim Kochen; nur fehlt dann eben die starke Farbbarkeit 
mit Hamatoxylin, die nur auftritt, wenn der Stoff Kalk 
enthalten hat oder noch enthalt oder sich mit Eisen imprag- 
niert hat. Die merkwiirdige Tatsache, daft hier kein Kalk mehr 
nachweisbar ist, erklart sich nun aus der jahrelangen Fixierung 
des Gehirns in Formalin, das durch Bildung von Ameisen- 
saure kalkentziehende Eigenschaften hat. Es ist dies ein be- 
kannter Vorgang. Schmorl spricht davon an mehreren Stellen 
in seiner Technik. Hueck erwahnt dasselbe bei einem Fall 
von Verkalkung der Alveolarepithelien in der Lunge, wo schon 
nach einigen Wochen Formalinfixierung der Kalk zum groften 
Teil aus den verkalkten Epithelien extrahiert war. Herr Prof. 
Schmincke zeigte mir freundlicherweise das Praparat eines glio- 
blastischen Sarkoms. Es wies in der Umgebung des Tumors 
eine so starke Gefaftverkalkung auf, daft man sich bei der 
Sektion an der stachligen Schnittflache geradezu rift. Jetzt, 
nach mehreren Jahren Fixierung in Formalin waren’ makro- 
skopisch keine verkalkten Gefafie mehr fiihlbar und alle Kalk- 
reaktionen negativ. Ich selbst habe auch in verschiedenen 
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Fallen von Ganglienzellverkalkung nach langerer Formalin- 
fixierung keinen Kalk mehr nachweisen k&nnen, obgleich Struktur 
und tinktorielles Verhalten solcher Zellen mit Sicherheit fur 
Kalkimpragnation sprachen. So ist auch in diesem Falle der 
Kalk extrahiert und nur das organische Geriist des Kalkes 
iibrig geblieben. Allerdings konnte auch die Starke Hamato- 
xylinfarbung des Eiweifistoffes allein durch seinen Eisenge- 
halt hervorgerufen sein. Dagegen sprechen aber die in der 
Literatur beschriebenen Falle, wo trotz Fehlens von Eisen die 
starke Hamatoxylinfarbung der Eiweifistoffe nach der Ent- 
kalkung vorhanden war, zweitens der positive Ausfall der 
Reaktion von Stoelzner auf organische Grundsubstanz von Kalk. 
Endlich wiirde eine so diffuse intravitale Eisenimpragnation 
des Kolloids alien bisherigen Erfahrungen widersprechen und 
ist auch niemals in anderen Organen beobachtet worden. 
Wahrscheinlich ist die Eisenimpragnation der verkalkten Sub- 
stanzen hier postmortal erfolgt. Dafi dies sehr haufig ist, 
haben die eingehenden Untersuchungen von Hueck, Noesske, 
Eliascheff.\ Sumita gezeigt. Diese wiesen nach, dafi verkalkte 
Substanzen auch sehr eisengierig sind und sich bei langerer 
Fixierung postmortal mit Eisensalzen impragnieren kdnnen. 
Die Eisensalze stammen dabei entweder aus der FixierungsflUssig- 
keit oder den zur Konservierung benutzten Gefafien(iTttecA;)oder 
gelangen durch Auslaugung aus dem Praparat selbst in die 
Konservierungsfltissigkeit, um dann von eisengierigen Bestand- 
teilen des Praparates wieder aufgenommen zu werden (Noesske). 
Daher ergibt die Eisenreaktion nur sichere Resultate, wenn 
die Moglichkeit postmortaler Eisenimpragnation ausgeschlossen 
ist (Hueck), wovon hier natiirlich bei der jahrelangen Konser¬ 
vierung keine Rede sein kann. Der positive Ausfall der Eisen¬ 
reaktion ist hier also nicht mehr zu verwerten; es handelt sich 
hier wahrscheinlich um postmortale Impragnation mit Eisen¬ 
salzen. Dafi namlich, wie es haufig gefunden wird, der Kalk 
schon intravital Eisen enthalten hat, ist ebenfalls unwahrschein- 
lich, und zwar wegen der diffusen Eisenimpragnation der aus- 
geschiedenen Eiweifistoffe. Nach den Untersuchungen von 
Schmorl pflegt namlich die intravitale Eisenablagerung der 
Kalkablagerung nicht parallel, sondern voraus zu gehen, indem 
das zuerst abgelagerte Eisen durch eine Art Beizung den 
Boden fur die Ablagerung des Kalkes vorbereitet, der dann 
das Eisen wieder verdrangt. Es handelt sich also hier um 
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eine verkalkte, kolloidartige Eiweiftsubstanz, aus der durch die 
lar.ge Formalinfixierung der Kalk wieder extrahiert ist. 

Natiirlich hat alle, die diesen VerkalkungsprozeC beobachtet 
haben, auch die Frage nach seiner Atiologie beschaftigt. 
Sie hangt eng zusammen mit den Ursachen der physiologischen 
und pathologischen Kalkablagerung im menschlichen Organis- 
mus tiberhaupt, und wie die Anschauungen darUber wechselten, 
hat man auch die hier beschriebene Gehirnverkalkung ver- 
schieden aufgefaflt. Rokitansky hat sich liber ihre Entstehung 
nicht geauftert, nur trennt er sie scharf von den arteriosklero- 
tischen Gefaftverkalk ungen. Virchow waren seine Falle wichtige 
Stiitzen fur die von ihm begriindete Lehre von den Kalk- 
metastasen. Besonders in seinem ersten Fall sprach alles flir 
die Annahme einer Kalkmetastase. Es bestand eine Karies 
von WirbelsSule und Felsenbein, welche die Kalkiiber- 
schwemmung des Blutes erklarte, aufterdem eine Nieren- 
erkrankung, die nach Virchow s Ansicht zur mangelhaften Kalk- 
ausscheidung ftihren muftte, womit die Bedingungen flir eine 
Kalkmetastase gegeben waren. Warum bei dem Kranken 
allerdings die Kalkausscheidung gerade im Gehirn erfolgt war 
und nicht, wie gewdhnlich, in Lungen- und Magenschleimhaut, 
konnte Virchow nicht erklaren. Der zweite Fall Virchow s bot 
ebenfalls Anhaltspunkte fur die Annahme einer Kalkmetastase. 
Hansemann hielt bei seinem Fall die Kalkablagerung flir einen 
selbstandigen Prozeft. Er und Mallory fanden, daft nach 
Entkalkung eine kolloidartige Eiweiftsubstanz iibrig bleibt, 
und zwar in geringerer Menge als vorher Kalk vorhanden war. 
Hansemann schloft daraus, daft der Kalk sich nicht in der 
Eiweiftsubstanz niederschlagt, sondem kolloidale Metamorphose 
und Verkalkung nebeneinander hergehen. So konne der Prozeft 
bald mehr alsPetrifikation, bald mehr als Kolloidentartung, wie sie 
Alzheimer,Holschenikoff,Lubimoffu.a.beschriebenba.ben, verlaufen. 
Aschoff bezeichnete 1902 die Atiologie des Prozesses noch als 
ungeklart, hielt aber auch schon bei dieser Art von Ver¬ 
kalkung die Bildung bestimmter kalkgieriger Eiweiftkdrper 
und den Kalkgehalt von Blut und Gewebsflussigkeit flir sehr 
wichtig. Weitere Falle machten dann die Annahme von echten 
Kalkmetastasen immer unwahrscheinlicher. Nur Marchand 
konnte einen Fall beobachten, bei dem die Bedingungen fur 
eine Kalkmetastase erftillt waren. 
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In den letzten Jahren ist nun durch die Untersuchungen 
von Hofmeister, Schmidt und Lichtwitz uber Verkalkungen im 
allgemeinen auch dieser Verkalkungsprozefi unserem Ver- 
stkndnis nkhergebracht worden, und es sind besonders von 
Schmincke, Hueck und Wiedemann die Ergebnisse dieser Forscher 
auch auf ihn angewandt worden. Hofmeister fafit die Ver- 
kalkung als kolloid-chemisches Problem auf. Nach seinen 
Untersuchungen enthalten Blut und Gewebsfliissigkeit normal 
mehr geloste Kalksalze, als ihrem Lbsungsvermogen entspricht, 
nnd zwar dadurch, dafi dieser Kalk durch im Plasma geloste 
Eiweifistoffe, die sogen. „Schutzkolloide u , in Losung gehalten 
wird. Fallen diese Schutzkolloide aus, so wirken sie als „Kalk- 
salzfanger“ ( Pfaundler ), wie auch anderes abgestorbenes Ge- 
webe, und reifien die Kalksalze an sich, die sich dann in 
ihnen niederschlagen kbnnen. Dies ist der Fall bei der sogen. 
„dystrophischen“ Verkalkung, der Hofmeister die Kalkmetastase 
gegeniiberstellt und zu der auch die hier beschriebene Ge- 
hirnverkalkung zu rechnen ist. Sehr wichtig ist dabei aufier- 
dem noch der verminderte Kohlensauregehalt der Gewebs- 
fliissigkeit; denn das Kalkloslichkeitsvermogen von Lymphe 
und Blut ist auch von diesem abhangig. — Der Vorgang 
bei der dystrophischen Verkalkung, besonders der hier im 
Gehirn beschriebenen, ist also folgender; Infolge des De- 
generationsprozesses im Gehirn und der mit ihm zusammen- 
hkngenden Abbauvorgknge fallen in der Gewebsfliissigkeit, 
die im Nervenparenchym in irgendwelchen prhformierten 
Bahnen zirkuliert, und in den Lymphbahnen der Gefafiwande 
kolloidale Eiweifistoffe aus. Sie wirken als Kalksalzfanger 
und impragnieren sich stark mit Kalksalzen aus der Gewebs- 
fliissigkeit. Gleichzeitig kommt es auch zur verminderten 
Kohlensaurebildung in der Lymphe, und zwar durch StofF- 
wechselherabsetzung im unterernahrten Gewebe und trage 
Lymphzirkulation. Dadurch fallen die Kalksalze sowohl im 
mit ihnen durchtrankten Eiweifisubstrat als auch frei in der 
Gewebsfliissigkeit aus. So konnen sich dann die kalkgierigen 
Eiweifistoffe immer wieder neu mit gelosten Kalksalzen im¬ 
pragnieren, die bei weiterer Herabsetzung des C 0 2 -Gehaltes 
der Lymphe wieder ausfallen, bis das Gleichgewichthergestelltist. 
Damit wird dann eine Art Circulus vitiosus zwischen Ver¬ 
kalkung und Degenerationsprozefi eintreten, indem der durch den 
sich in den Lymphbahnen ansammelnden Kalk verschlechterte 
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StofFwechsel imerkranktenNervenparenchymzurBeschleunigung 
•des Degenerationsprozesses, damit aber auch wieder zur starkeren 
Kalkausfkllung ftihren wird. Aufierdem werden die Kalknieder- 
schlage in den Gefafiw&nden die in ihnen verlaufenden Lymph- 
bahnen verstopfen, damit die Lymphzirkulation verschlechtern 
und so auch wieder durch Herabsetzung des C 0 2 -Gehaltes 
der Lymphe die Kalkausscheidung verstarken. 

Besondere Bedeutung hat offenbar bei dem ganzen Ver- 
kalkungsprozefi die Storung der Lymphzirkulation. Denn mit 
der Art des Degenerationsprozesses im Nervenparenchym hSngt 
sein Auftreten offenbar in keiner Weise zusammen, da er bei 
den verschiedensten Krankheitsprozessen, lokalen und diffusen, 
akuten und chronischen, beobachtet worden ist. Von lokalen 
Prozessenseien hiernur erwahnt Erweichungsherde um Tumoren, 
Linsenkernerweichungen bei C O-Vergiftung, bei Athetose 
double, endlich die Herde der Encephalitis interstitialis Virchows. 
Von diffusen Hirnprozessen sind es besonders angeborene und 
erworbene Idiotien, Epilepsie, Paralyse, Strangdegenerationen, 
bei denen man die Verkalkung bald diffus, bald herdformig 
Leobachtet hat. Fast immer liegen nun bei den bis jetzt be- 
schriebenen Fallen Befunde vor, die eine schwere Storung 
der Lymphzirkulation wahrscheinlich machen: bald wie hier 
ausgedehnte hyalinisierende und hyperplastische GefalSwand- 
prozesse, weswegen manche Autoren angenommen haben, dem 
Verkalkungsprozefi miisse immer eine hyaline Gefafiwand- 
degeneration vorausgehen ( Hansemann, Chiari ), bald ein das 
angrenzende Nervenparenchym komprimierender Tumor im 
Gehim selbst oder seinen Hauten, bald ein Hydrozephalus. 
Diese Stbrung der Lymphzirkulation ist offenbar neben anderen 
im Chemismus der Blut- und Gewebsflussigkeit begriindeten 
Momenten das wichtigste, das zum Prozefi im Nervenparen¬ 
chym hinzukommen mufi, damit die Kalkausscheidung erfolgt. 
Die Ausfallung der kolloidalen Eiweifisubstanz allein geniigt 
offenbar nicht zum Auftreten des Verkalkungsprozesses, wie 
die Falle von Alzheimer usw. zeigen, wo sie ganz fiir sich er¬ 
folgt ist. Eine direkte Abhangigkeit des Verkalkungsprozesses vom 
Degenerationsprozefi besteht im beschriebenen Fall auch nicht. 
Die Verkalkung tritt sogar in den besonders stark atrophischen 
Windungen ganz in den Hintergrund. Auch sonst ist ein 
solcher Parallelismus zwischen Degenerationsprozefi und Ver¬ 
kalkung nicht beobachtet worden ( Wiedemann). Anders da- 
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gegen da, wo es sich um lokalisierte Krankheitsprozesse 
handelt, bei denen natiirlich die Bedingungen fur die Ver- 
kalkung nur in ihrer nkchsten Umgebung gegeben sein konnen. 
Warum der Verkalkungsprozefi kaudalwarts nie bis uber die 
Briickengegend hinauszugehen pflegt, ist schwer zu sagen. 
Auch der hier beschriebene Fall gibt dafiir keine Anhaltspunkte, 
denn in den grauen Kemen von Medulla und Riickenmark 
finden sich dieselben Degenerationsprozesse wie z. B. in den 
Stammganglien, und die hyaline Gefafientartung ist dort be- 
sonders stark ausgepragt. Es spielen da offenbar uns noch 
unbekannte Faktoren eine Rolle. Ob es Falle dieser Gehim- 
verkalkung gibt, die als echte Kalkmetastasen aufzufassen 
sind, ist sehr unwahrscheinlich. Dagegen spricht ein anderer, 
von Kuttner beschriebener Fall, der sicher eine echte Kalk- 
metastase war. Die Gefafiwande fast aller Kdrperarterien 
aufier den Gehirngefafien zeigten dabei Kalkablagerungen, und 
zwar nicht im adventitiellen Lymphraum und von dort in die 
inneren Gefafiwandschichten vordringend wie hier, sondern 
umgekehrt von der Jntima ausgehend und auf die aufieren 
Gefafiwandschichten iibergreifend. Allerdings wird, wenn 
durch knochenzerstorende Prozesse und Storungen dernormalen 
Kalkausscheidung der Kalkspiegel des Blutes steigt, auch die 
hier beschriebene dystrophische Verkalkung im Gehirn bei 
Vorhandensein aller anderen Bedingungen leichter zustande 
kommen und hohere Grade erreichen. 

Von alien Autoren ist die Verkalkung der intrazerebralen 
Gefafie als Nebenbefund aufgefafit worden. Dafiir spricht 
auch hier alles, besonders die Lokalisation der Verkalkung 
ohne jede Obereinstimmung mit der Intensitat des Degenerations- 
prozesses. Nur Hansemann und Simon haben in ihren Fallen 
— es handelt sich bei beiden um Erweichungsherde — den 
Verkalkungsprozefi als das Primare aufgefafit und die Er- 
weichungen fur anamische Nekrosen infolge der Gefafi- 
erkrankung gehalten. Fiir diese Annahme hat man in den 
sonst beschriebenen Fallen nie eine Stiitze gefunden. Auch 
der Fall hier zeigt nichts davon. Denn auch um schwer ver- 
kalkte Gefafie findet man nie irgendwelche lokalisierte Er- 
weichungen, Verddungsherde oder aus ihnen entstandene 
perivaskulare Gliosen, wie sie allgemein von der Arterio- 
sklerose der Hirngefafie bekannt sind. Allerdings ist dies im 
beschriebenen Fall sehr auffallig, da man zahlreiche Gefafie 
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mit durch Intimabdem vollkommen verschlossenem Lumen und 
fest aneinander geprefiten Endothelien findet. Es ist dies 
offenbar dadurch zu erklaren, dafi dieser GefaBverschlufi erst 
postmortal zustande gekommen ist, intra vitam dagegen der 
Druck der Odematdsen Intima durch den Blutdruck tiberwun- 
den wurde und noch Blut durch solche Gefdfie hindurch- 
stromte. Ahnlich scheint es mit der schweren Kapillar- 
verkalkung zu stehen, in deren Gebiet man nicht die Spur 
einer Akzentuierung des Degenerationsprozesses oder Folgen 
lokalisierter Ern&hrungsst6rungen findet. 

t)ber die Beziehungen des hier beschriebenen Verkalkungs- 
prozesses zur Arteriosklerose hat sich schon Rokitansky dahin 
geaufiert, dafi er streng von letzterer zu trennen ist. Dasselbe 
hat in neuester Zeit Hueck mit aller Entschiedenheit betont. 
Daftir spricht auch schon das besonders hdufige Auftreten 
dieses Verkalkungsprozesses bei jugendlichen Personen, auch 
Sauglingen, wo ihn Schmincke in zwei Fallen von Encephalitis 
interstitialis beschrieben hat. Es handelt sich ja dabeiauch nicht 
um eine spezifische Gefafiwanderkrankung wie bei der Arterio¬ 
sklerose, sondern die Kalkablagerung erfolgt auch frei im 
Nervenparenchym, kannhier sogaramstarksten sein (Diirck u. a.). 
In dem hier beschriebenen Fall bestehen typische arterio- 
sklerotische Gefafiwandveranderungen und der Verkalkungs- 
prozefi nebeneinander. Die Verkalkung hbrt in der Brucke 
auf, die arteriosklerotisch'en Verdnderungen nehmen kaudal- 
wdrts zu und sind im Ruckenmark am starksten. Aufierdem 
ist auch nie die Kalkablagerung in besonders stark hyalin ent- 
arteten Gefafien am ausgepragtesten, vielmehr ganz unabhangig 
davon — es sei nur an die pialen Gefafie und an das Mit- 
ergriffensein der Venen erinnert —, wenn sie auch in manchen 
Himgegenden besonders stark ist, wo es auch die arteriosklero- 
tischen Gefafiveranderungen sind, z. B. in den Stammganglien, 
was aber, wie erwahnt, mehr mit der Storung der Lymph- 
zirkulation in solchen Gefafien zusammenhangt. DerZusammen- 
hang zwischen Verkalkungsprozefi und Arteriosklerose ist 
lediglich ein indirekter, eben durch die Storung der Lymph- 
zirkulation. Dafi es zirkumskript um die Kalkschollen in den 
Gefafiwanden zur Bindegewebswucherung und hyalinen 
Degeneration kommen kann, hat natiirlich auch mit der Arterio-: 
sklerose nichts zu tun. 
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Klinische Studien zur Genese der Schizophrenien II 
(zur exogenen Genese). 

Von 

Dr. ERWIN POPPER, Prag. 

Das Bediirfnis nach Kausalitat, nach deren Erfassen in mog- 
lichst jedem Spezialfalle, als auch universell, nach kausaler Formu- 
lierung alien Geschehens, ist Ausdruck eines in der menschlichen 
Denkanlage tief eingewurzelten Verstandnisstrebens. Es entspringt 
einem lebensnotwendigsten Orientierungstriebe im chaotisch iiber- 
waltigenden, nie innehaltenden Strome aller psychischen Erschei- 
nungswelt. Genetisches und kausales Erkennen bedeuten das 
fundamentalste Ordnungsprinzip, das zu systematischem Erwerb 
jenes festen Besitzes fiihrt, der das Individium erst eigentlich zur 
Individuality gestaltet und es als Mensch befahigt, Mensch zu 
sein. Es bietet die Warte, von der aus hoheres Leben und seine 
Bewaltigung einzig moglich sind. Die Notwendigkeit, allem Seien- 
den in dieser kategorischen Art gegeniiberzutreten, ist wohl ur- 
spriinglichste Eigenart aller geistigen W'esenheit, ihre Konsequenz 
und ihr bildender Schopfer. 

Aber dieser den menschlichen Denkcharakter vomehmlich beherrschende 
Mechanismus betatigt sich in scinen infantilen Ans&tzen zunachst mit hemmungs- 
losem Ungestum. Allmahlich und miihselig miissen Erfahrung, Erziehung, 
•Schulung ihm seine Bahnen weisen. Immer wieder aber durchbricht wie ein 
elementarer Prim&rtrieb das Verlangen nach dem „woher“ und „warum“ die 
ihm aufgezwungenen Orenzen. Es vergiBt weise Beschr&nkung auch solchen 
Verhaltnissen gegenuber, wo allzu komplexc Durchflechtung von Umstanden, 
wo aus dunkelsten Spharen aufsteigendes Werden dem Verstandnis vorlaufige 
Orenzen setzen. 

Die Geschichte der Kausalitatsfragen in der Psychiatric und 
ihres W'andels ist einer Geschichte der Psychiatric fast identisch 
und gleicht darin jeder Geschichte menschlicher Wissenschaft und 
menschlichen Irrtums. Nach der Cberschatzung. der noch in der 
Krafft-Ebingschen Psychiatrie alles beherrschenden Bedeutung 
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exogener Faktoren fur die Entstehung psychischer Erkrankungen 
hat spatere Forschung die meisten der friiher gemutmaBten und 
sogar als Einteilungsprinzipe der Psychosen verwendeten Krank- 
heitsursachen vielfach als belanglose Akzidentien feststellen oder 
hochstens im einzelnen als Krankheitssymptome, also Krankheits- 
folgen, gelten lassen konnen. Die auch heute immer wieder vom 
Laien verfochtene Hochwertung auBerer, vielfach und besonders 
gerne bloB psychischer Momente als Krankheitsursachen folgt dem 
Wunsche nach verstandlichen Zusammenhangen, dem eilfertigen 
Glauben an scheinbar eindeutige Geschehnisfolgen, wird aber auch 
von entschuldbarem Egoismus und von Scham bei Erkrankung 
Angehoriger genahrt. SchlieBlich werden Furcht und Grauen vor 
entsetzlichem Schicksal in etwas gebannt, wenn man dem Unbe- 
greiflichen den Schleier ein wenig zu liiften glaubt. Sicherlich 
diirfte des Laien oft beklagter und viele soziale Schwierigkeiten 
vergroBender Widerstand gegen Psychiatrie und Psychiater nicht 
zuletzt Meinungsdifferenzen in atiologisch kausaler Hinsicht ent- 
stammen. 

Der urspriinglichen Epoche allzu geneigter Beriicksichtigung 
exogener Faktoren folgte in der Psychiatrie die auch heute noch 
vielfach herrschende Richtung niichterner Tatsachenregistrierung, 
die jedem Kausalitatsstudium lange fast angstlich auswich. Die 
Einfiihrung des Begriffes der Psychogenie und seine erkenntnis- 
gemaBe Vertiefung mag nicht zuletzt dazu gefiihrt haben, daB 
noch im Flusse stehende Tendenzen wiederum Zielen zustreben, 
die von alterer Auffassung doch nicht in alien Punkten so entlegen 
sind. 1st aber der EinfluB exogener Faktoren, nicht auf den Inhalt 
der Psychose, wo er wohl immer unbestritten blieb, das ware also 
in pathoplastischer Hinsicht, sondern in bezug auf Entstehung 
und Verlauf einzelner Gruppen von Seelenstorungen nun vielleicht 
in seiner Bedeutung bereits etwas gesicherter, so bleibt vielen 
anderen Psychosen gegeniiber hier noch alles zu klaren iibrig. 

Die Frage, ob gewisse, etwa als echte, endogene Psychosen im 
engeren Wortsinne zu bezeichnende Erkrankungen, deren wichtig- 
ste Vertreter das zirkulare Irresein und die Schizophrenien dar- 
stellen, immer nur schicksalsmapig entstehen und auftreten oder 
etwa schorl in ihrem Ur sprung auch von auBenher beeinfluBbar, 
vielleicht aber vereinzelt sogar vorwiegend exogen bedingt sind, 
harrt noch immer endgiiltiger Antwort. Der strikten Annahme 
oder Ablehnung exogener Genese iiberhaupt fehlt vorlaufig wohl 
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jcder andere, als etwa bloB eindrucksmaBig oder durch Spekulation 
gewonnene, also jeder exakter formulierbare Beweisgrund. Dagegen 
besteht doch schon allgemeiner ein gewisses Entgegenkommen im 
Zugestandnis einer nur mitbedingenden, unterstiitzenden oder 
auslosenden Wirksamkeit solcher exogener Schadigungskompo- 
nenten. Allerdings hat, von der jiingsten Arbeit Krieschs abge- 
sehen, der alte Widerstreit der Bonnhoeff erschen und Spechtschen 
Lehren noch keinen Mittler gefunden. 

Man muB hier drei Fragestellungen sondern: 

1 . Gibt es einzelne Falle sogen. endogener Psychosen, die ausschlieBlich exo¬ 
genen Faktoren ihre Entstehung verdanken ? 

2 . Konnen exogene Faktoren bei der Entstehung dieser Storungen zumindest 
bestiramend mitwirken ? 

3. Verlaufen diese Psychosen unbedingt formlich mechanisch und unbeein- 
fluBt von auBeren Verh&ltnissen ? 

Hinsichtlich der ersten Frage nennt es u. a. Voss einen logischen Fehler, 
cine exogene Entstehung solcher Psychosen kurzer Hand und grundsatzlich 
zu negieren. Bei entsprechender Disposition seien exogene Faktoren unter 
Umstanden durchaus imstande, eine (echte) Psychose hervorzurufen. Diese 
Formulierung lehnt aber implizite die AusschlieBlichkeit effizierender, exogener 
Momente ab und fiihrt eine neue, sehr wichtige Unbekannte ein. Eine Dispo¬ 
sition miisse vorhanden sein. Dieser aber wissen wir, wie z. B. Bleuler eingehend 
ausfuhrt und wie wir auch im ersten Teile unserer Studien ersehen konnten, 
bloB mit vagen, hypothetischen Deutungsversuchen nahe zu kommen. So ist 
es auch ganz unmoglich, zu differenzieren, ob gewisse AuBcrungen des Seelen- 
lebens nur den Ausdruck pra psycho tischer Individualwesenheit oder schon Mani- 
festationen einer bereits in Entwicklung begriffenen Seelenstorung darstellen. 
Jedenfalls muB diese Frage dermalen noch unerledigt bleiben. Doch wird sie, 
wenn man mit Voss die Notwendigkeit eines zweiten Faktors, der Disposition 
also, annimmt, mit Frage 2 identisch. Beziiglich der dritten Frage laBt sich 
immerhin erweisen, daB nicht nur im Inhalt, sondern tatsachlich auch im 
Verlauf der Psychosen exogene Einflusse nicht allein wirksam, sondern zuweilen 
direkt richtunggebend werden. 

Besonders hinsichtlich des manisch-depressiven Irreseins liegen wohl durch¬ 
aus seriose Beobachtungen vor, die eine Art reaktiver Entstehungsmoglichkeit 
einer einzelnen Krankheitsphase, allerdings eben bei disponierten Individuen, 
zu bestatigen scheinen. Der Versuch, das Prinzipielle der Frage an Fallen 
dieser nosologischen Gruppe zu belegen, stoBt auf zwei betrachtliche Schwierig- 
keiten, die die ohnedies reichen Fehlerquellen jeder derartigen Untersuchung 
noch zu vermehren geeignet sind. Die Eigenart dieser Affektpsychosen schafft 
scheinbar verst&ndliche Zusammenhange offenbar viel zu haufig. Weiters aber 
ist die Unterscheidung einer vielleicht nur reaktiven Depression nicht melan- 
cholischer Art von wirklicher Melancholie, bzw. des tJberganges exogener und 
vielleicht noch physiologischer Verstimmung in Melancholie vielfach kaum mog- 
lich. Beide Umst&nde beeintrfcchtigen, trotzdem sonst aus vielen Griinden die 
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Untersuchung der angeschnittenen Fragen bei zirkularen Kranken zweckmaOiger 
erschiene, die Verwertbarkeit dieser Falle in wesentlichem MaBe. 

Die Schizophrenien hingegen bieten, von den doch nur wenig 
sicheren Versuchen, auch im Bereich dieser Psychosen psychogene 
Mechanismen und symptomatologische Symbolistik aufzudecken, 
abgesehen, in ihrer Symptomatik kaum irgendwelche verstandlichen 
Beziehungen dar. Vielmehr gait fur sie bisher der Mangel an Ein- 
fiihlbarkeit als geradezu charakteristisch und laBt sie oft formlich 
sicher auBerpsychischfen, organischen Storungen gleich erscheinen. 
Dieser Umstand und der in Manchem greifbarer prozeBmaBige und 
meist geschlossenere Verlauf bewahit hier die Untersuchung der 
atiologischen Mitwirkung exogener Faktoren vielleicht doch nur 
eher vor Selbsttauschungen. Auch lassen sich gerade hier gewisse 
prinzipiell belangreiche Aufschliisse und Anregungen erwarten, 
die sich mit der Frage exogener Mitbeeinflussung eines zwar psy- 
chischen, aber in gewsisem Sinne doch grober materiellen Gesche- 
hens beriihren. 

Es sei nun dargestellt, welche speziellen, khnischen und prak- 
tischen Gesichtspunkte — zunachst ohne Riicksicht auf theoretische 
Bedeutsamkeit — eine Revision der Sachlage etwaigcr, exogener 
Hervorrufbarkeit der Schizophrenien rechtfertigen. Bei Unkennt- 
nis deren eigentlicher Krankheitsursachen kann ja die Grundfrage, 
ob an die Moglichkeit einer, wenn auch nur fallweisen Exogenitat 
iiberhaupt gedacht werden darf, nur nach gewissen Wahrscheinlich- 
keitsmomenten hin behandelt werden. Viele, hochst autoritative 
Meinungen verhalten sich zu den tatsachlichen Gegebenheiten, die 
eine nur zufallsmaBige Entstehung der Schizophrenien immerhin 
diskutabel machen, doch nur sehr skeptisch. Andere, ebenfalls 
durchaus seriose Forscher lehnen hier keineswegs so absolut ab. 
In der Regel aber ist bei auch diametral entgegengesetzten An- 
schauungen irgend eine bleibende Realitat dennoch in beiden ent- 
halten. Die allzugroBe Kiihnheit, mit der so oft, besonders in 
der Kriegspraxis und vielfach ganz ohne geniigende Stutze rceller 
Beobachtungen, der Kausalnexus exogener Schadlichkeiten und 
Schizophreniegenese behauptet wurde, mufl es begriindet und 
wiinschenswert erscheinen lassen, an der Hand guten, khnischen 
Friedensmaterials kritisch und korrigierend Stellung zu nehmen. 
Die Wichtigkeit endgiiltiger Ergebnisse, sowohl fiir die allgemeine, 
genetische Auffassung der Schizophrenien, als besonders auch fur 
die Praxis namentlich der arztlichen Gutachtertatigkeit, bedarf 
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keiner Ausfuhrung. Die tlberlegung jener Momente, die nicht nur 
fiir besondere Einzelfalle, sondern auch im allgemeinen die Er- 
wagung intimer Beziehungen zwischen auBeren Noxen und endo- 
genem Krankheitsgeschehen immerhin nahelegen, fordert vielerlei 
eindrucksvolle Tatsachen. 

Die Voranstellung eigener Erfahrungen sei gestattet. Unter den als in- 
valide ausgetauschten Kriegsgefangenen war die iiberwaltigend groBe Zahl von 
Schizophrenen auBerst auffallig. Mehr noch aber bestach der Umstand, daB 
gewisse, unausgesprochene Falle eben noch nicht sicher Erkrankter in der We- 
sensveranderung ihrer Gesamtpersonlichkeit soviel Verwandtes mit schizo¬ 
phrenen Krankheitssymptomen darboten. Hier schien es nicht erlaubt, die Frage 
der schizophrenen Erkrankungen als Reaktion auf besonders ungiinstige, dufiere 
Verhaltnisse kurzerhand mit negativer Antwort zuriickzuweisen. Die Haufung 
schizophrener Syndrome bei ihrer Entstehung nach ins Psychiogeniegebiet ein- 
zuordnenden Erkrankungsbildem unter meinem slavischen Kriegsmaterial ver- 
leitete zu weiteren Erorterungen etwaiger, tieferer Zusammenhange. Allein 
schon die tagliche, klinische Praxis weist immer wieder Falle auf, in denen 
zeitliche und andere — eben nicht bloB inhaltliche — Verkniipfung auBerer 
Umstande und Krankheitsausbruch zu einer Diskussion moglicher Kausalver- 
haltnisse anreizt. Die haufige Bindung von InfektionsJcrankheiten , Wochenbeit , 
AlkoholismtLS usw. an Zustandsbilder schizophrenen Geprages, die noch immer 
nicht endgiiltig gelosten Fragen, ob hier nur A hnlichkeit oder Identitdt mit tat- 
sachlich schizophrenen Prozessen — wenigstens durchweg — vorliege, ergeben 
noch immer geniigenden Studienstoff. Hierher fallen auch die Schizophrenien 
mit anamnestisch behaupteten SchMeltraumen , eine gefiirchtete Crux der Un- 
fallsbegutachtung. Weiterhin bedurfen die Falle einer Nachpriifung, die vielen 
erfahrenen Psychiatem die Anschauung aufzwingen, daB zwischen psychtschen 
Schadlichkeiten, namentlich geistiger Gberanstrengung und schizophrener Er- 
krankungsfolge Beziehungen obwalten. Ich denke hier auch an die wieder- 
holten und scheinbar erfolgreichen Versuche, durch eine Art inteUektueller oder 
auch affektiver Didtetik , durch strengste Dosierung geistiger Inanspruchnahme, 
durch Dirigieren von Milieu und Berufswahl, initiale Falle juveniler Schizo¬ 
phrenien giinstig zu beeinflussen. Wird ja sogar davon gesprochen, in Fallen 
schwerster Belastung und vorhandener, abnormer Wesenfarbung durch derar- 
tige MaBnahmen den Krankheitsausbruch vielleicht uberhaupt zu verhiiten. DaB 
diesen letzteren Fallen nur intuitive Wertung gebiihrt, aber keinerlei reale 
Beweiskraft zukommen kann, ist natiirlich klar. Umgekehrt gehoren auch jene 
klinisch gelaufigeren Falle hierher, in denen wirklich erschopfende, geistige 
Leistungen zu einem formlichen AbreiBen der psychischen Potenz zu fiihren 
scheinen, in denen also mit gleichsam plotzlichem Stillstand aller intellektuellen 
Kegsamkeit die schizophrene Erkrankung unmittelbar an solche Uberanstren- 
gungen anschlieBt. Die modemsten, therapeutischen Bemiihungen im Schizo- 
phreniegebiete sind auf jenen Beobachtungen aufgebaut, aus denen, ohne daB 
hier in extenso darauf eingegangen sei, die Bedeutsamkeit von Milieueinfliissen 
und psychischen Einwirkungen fiir den schizophrenen Krankheitsverlauf deut- 
lich wird. Besonders eindringliche Tatbestande offenbaren z. B. die Mitteilun- 
gen L&wys. So scheint ja bis zu einem gewissen Grade das gelungene Durch- 

16 * 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



240 


Popper, Klinische Studien zur Genese 


Digitized by 


brechen autistischer Einkapselung die Wiederschaffung einer gewissen Sozia 
bilitat und Zuruckfuhrung auch schon vorgeschrittener Schizophrener in ge- 
regeltere Bahnen nicht selten zu gewahrleisten. SchlieBlich war es auch das Be- 
streben, bei Durcharbeiten der mir zu Gebote stehenden Materiales weitere 
kosuistische Belege fiir die von mir jiingst versuchte Aufstellung eines schizo - 
phrenen 1 ) Reaktionst y pus buizufinden, was mir die Sichtung auch nach exogenen 
Faktoren im Genesekomplex der Schizophrenien nahebrachte. Davon wird 
wohl an anderer Stelle zu reden sein. Hierbei begegnen wir uns iibrigens in 
einigem mit Kretschmers Ideen, wie sie ihn etwas zur Aufstellung seines sen- 
sitiven Beziehungswahnes veranlaBten. 

Die Darlegung der vielfiiltigen Gesichtspunkte, die unsere 
Richtlinien bestimmen, laBt schon aus ihrer Aufstellung eine ge- 
wisse Umgrenzung des Begriffs und Umfanges dieser Exogenitat 
hervorgehen. Wurde im ersten Teile dieser Untersuchungen ver- 
sucht, das Krankenmaterial nach vorwiegend endogenen, heredi- 
taren, dispositionellen usw. Momenten zu ordnen, so handelt es 
sich nun also vor allem darum, zwischen scheinbarer Spontaneitcit 
der Krankheitsentstehung und ihrer etwa exogenen — konditio- 
nalen oder kausalen — Hervorrufnng, Auslosung, Mitbestimmung 
die Entscheidung zu treffen. 

An friiherer Stelle wurde hypothetisch die Moglichkeit gestreift, daB viel- 
leicht schon normale Lebensreize, einfach die gewohnlichsten Anspriiche, die 
das Leben an das Individuum stellt, bei entsprechender Anlage oder Bereit- 
schaft die Erkrankung hervorrufen konnten. Damit ware zwar auch da von 
w'irklicher Spontaneitat nicht mchr die Rede. Aber eine so weite Fassung der 
Exogenitat wiirde jede wisscnschaftliche Erorterung unterbinden. Dann w^re 
ja schliefilich alles als exogen deutbar. Hier kann nur von solchen exogenen 
Faktoren gesprochen werden, die vor allem in gradueller Hinsicht bedeutsam, 
ohne innere Notwendigkeit. also wirklich bloB zufallig in das Leben cingreifend, 
letztlich vielleicht auch durch zeitliche Beziehungen, Zweifel aufdrangen, ob 
dann dennoch ein schicksalsmaBiges Krankheitsentstehen angenommen werden 
kann, bzw. ob sich nicht zumindcst ein deutlicher EinfluB auf die Krankheits- 
entwicklung ersehen oder doch nicht ausschlieBen lasse. Alle, in einem anderen 
Sinne zufalligen, namlich ganz belanglosen, wenn auch meist vicl behaupteten, 
auBeren Momente, sind naturlich ausgeschieden. Ebenso bedurfen alle die- 
jenigen Umstande vorsichtiger Sonderbeurteilung, die, wie z. B. ein Konflikt, 
bereits als Sefomddrcflekt den abnormen Individualverhaltnissen entspringend, 
zwar vielleicht eine riickwirkende, aber nicht primdr konditionale Funktion 
besitzen. Es kommen weiter aber keineswegs nur gewissermaBen akute Schad- 
lichkeiten und ihr EinfluB auf die Krankhcitsentwicklung in Frage. Auch das 
DurchschnittsmaB an Lebensanforderung iiberschreitende Dauerzustande, chro-» 
nische MiBlichkeiten in Lebensverhaltnissen und Lebensweise, ebenso die fort- 
gesetzte Einwirkung physischer Noxen usw. sind hier in Rucksicht zu nehmen. 


Im Sinne Kahns: Schizoiden Reaktionstypus. 
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Die Scheidung in nur vom Organischen aus wirksame oder blofl als psychische 
Schadlichkeiten verstandliche EinfluBfaktoren ist wohl selbstverst&ndlich. 

Es ist leider wohl mehr als deutlich geworden, dafl hior liberal 1 nichts weniger 
als exakte, prazise faBbare Fakten vorliegen. Auch strengste Sachlichkeit 
vermag nicht zu verhiiten, dafl personliches Gefiihl und blotter Eindruck sich, 
Fehlschliisse zeitigend, geltend niachen. Doch mag dies weniger schwer wiegen, 
als auch hier zunachst nicht kasuistische Einzelheiten, sondem nur die groflen 
allgemeinen Zusammenh&nge ins Auge gefaBt werden sollen. Es sei nun unter 
steter Anfiihrung und Beriicksichtigung aller einer derartigen Untersuchung 
sich darbietenden Schwierigkeiton einfach kuhl registriert, was an Realmomen- 
ten zutage tritt. Weitergehende Schliisse seien vermieden und vor allem nur 
Beziehungen zu den friiheren Ergebnissen beziiglich endogener Genese-Kom- 
ponenten und zu unseren Ausgangserwagungen anzubahnen versucht. 

Es ist bezeichnend, daB in fast der Hiilfte aller Falle irgend- 
welche auBeren Umstande im Sinne von Krankheitsursachen an- 
gefiihrt wurden. Die genauere Bearbeitung aber lieB hiervon nur 
weniges vor strenger Kritik Stand halten. Die Gesamtbetrachtung 
aller unserer (880) Falle hat mehrere Gruppen auseinander zu 
halten. In wohl iiberwiegender Zahl wird von auBeren, auch nur 
entfemt mit der Krankheitsentwicklung in Beziehung stehenden 
Einfliissen gar nichls erkenribar. In einer weiteren ebenfalls nicht 
zu kleinen Reihe von Fallen setzt zwar nirgends ein akutes Sto- 
rungsmoment ein. Auch der Bestand irgendwelcher Dauernoxen 
ist nicht ohne weiteres anzunehmen. Dennoch bleibt gegeniiber 
einer, wenn auch nur relativen, aber wohl doch nicht mehr gam der 
Norm entsprechenden Haufung von Lebenswidrigkeiten die Frage 
offen, ob nicht eine gewisse, gesteigerte Empfindlichkeit der Schizo- 
phrenie-Kandidaten solchen Dauerschadlichkeiten immerhin schon 
eine pathogenetische Bedeutsamkeit verleiht. Zumindest aber wird 
in den extremen dieser Falle, in denen UnzweckmaBigkeiten der 
Lebenshaltung, ungunstige Lebensstellung, traurige Milieuverhalt- 
nisse, dauemde Unlust betonte und erzeugende Einfliisse die 
Situation beherrschen, eine besonders anstrengende Lebensarbeit 
zu leisten war, die Annahme der Spontaneitat doch nur recht 
unsicher. Doch weist besonders bei schleichender Krankheits¬ 
entwicklung nichts iiber die bloBe Fragemoglichkeit hinaus, ob 
ohne diese immerwahrenden Schadlichkeiten, wenn dann eben hier 
schon von Schadlichkeiten gesprochen werden darf, die Erkran- 
kung ebenso entschieden zum Ausbruch kommen muBte. Eine 
sichere Ant wort kann zunachst kaum erwartet werden. Deshalb 
seien auch diese Falle — in dubio fortius — noch unter die spontan 
entstandenen einbezogen. Hier stehen auch jene friiher angedeute- 
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ten Falle, in denen wahrend angespannter, geistiger Arbeit, wahrend 
eines nur mit Miihe aufgenommenen und kaum zum Erfolge ge- 
fiihrten Studiums, oft deutlich genug nach eben bestandener Prfi- 
fung, ein plotzliches Versagen oder ein akuter Ausbruch der 
Krankheit erfolgt. Derartige Beobachtungen sind es ja, die der 
Forderung nach einer psychischen Diatetik recht geben miiBten, 
wenn nur die Erkenntnismoglichkeit bestfinde, in welchen Fallen 
und wann sie einzusetzen hatte. 

Die aus den Untersuchungen fiber endogene Momente ge- 
schopfte Erfahrung, daB wir fiber kein Kriterium spontaner, ja 
nicht einmal dispositioneller Krankheitsgenese mit Sicherheit ver- 
ffigen, macht es erforderlich, den Begriff der Krankheitsauslosung als 
wichtig aufrecht zu halten und sicb mit ihm etwas naher ausein- 
anderzusetzen. Zwar hat es vielfach den Anschein, als besitze der 
pramorbide Schizophrene ein nur begrenztes MaB von Lebens- 
widerstand und psychischer Kapazitat. Es scheinen dann schon 
bei nur spontaner Abnfitzung cder kaum tiberdurchschnittlicher 
Erschopfung die Krankheit hervortreten oder die Krankheits- 
agentien wirksam werden zu konnen. Dagegen gewinnt man einer 
nicht ganz prazise zu umgrenzenden, aber keineswegs zu niedrigen 
Anzahl von Fallen gegen fiber vollig den Eindruck, als wfirde ein 
exogenes Moment einen allerdings bereits vorbereiteten und fast in 
sich geschlossenen Ursachkomplex, ihn vielleicht eben noch komplet- 
tierend, nun unmittelbar in Aktion treten lassen. Hier ist im engeren 
Sinne der Ausdruck einer Auslosung berechtigt. Damit betreten 
wir aber, wenn auch in allmahlichem Obergange, den Boden der 
Exogentiat. Wie aber sollen wir wirklich erkennen, was wir bisher 
meist nur zu erffihlen vermogen, ob namlich bereits praparierter 
Gnmd da ist, auf dem nur ein letztes Steinchen die I^iwine ins 
Rollen bringen kann ? Nur aus Grfinden einer halbwegs geordneten 
Systematik seien hier solche Falle eingereiht, die entweder eine 
Reihe von sogenannten dispositionellen Merkmalen — deren Be- 
deutungsfraglichkeit zugegeben — aufwiesen oder, ohne deren 
Nachweis, solche, bei denen trotz Geringffigigkeit der exogenen 
Komponenten gewisse, eindrucksvolle Umstande diese zwar in 
Rticksicht zu nehmen zwingen, jedoch ohne das Zugestandnis einer 
vorbestehenden Wirkungsbasis kaum verstandlich machen konnten. 

Zur Illustration sei an die vielleicht weniger von den initialen, 
mehr wohl von den zu relativer Ausheilung gelangenden Fallen 
her gelaufige Erfahrung erinnert, daB ein gewisses Mechanisieren 
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der Lebensfiihrung, ein strenges GleichmaB stets gleichbleibender 
Anforderungen, iibrigens otter wohl mehr psychischer Art, die 
Gewohnung an eine bestimmte Umgebung, einen Schizophrenen 
von krankhaften Manifestationen, von EntauBerung schwerer 
Krankheitssymptome lange oder dauernd frei zu halten vermag. 
Umgekehrt ist jeder Wechsel an Eindriicken, jede Anderung der 
Inanspruchnahme geeignet, ein torpides Dahindammern aufzu- 
riitteln. Dies mag zuweilen zwar einen therapeutisch erwiinschten 
Effekt darstellen, wird aber oft auch zur Ursache furibunder 
Krankheitsattacken, zuweilen etwa bloB reaktiver Scbiibe, aber 
ebenso nicht selten auch ganz boser Verschlimmenmgen. Es ist 
dann oft formlich so, als wiirden die negativistische Absperrung 
und damit die ihr „dienlichen" Krankheitssymptome nun aus 
Abwehr noch intensiver vertieft. Auch in einer ganzen Reihe 
unserer Falle zeigte sich, in Bestatigung solcher, schon alter Beob- 
achtungen, daB bei zwar manifesten, aber doch nur ganz allmahlich 
progredienten Erkrankungsbildem der Eintritt psychischer Schad- 
lichkeiten, aufregender, ungewohnter Einwirkungen und Anforde¬ 
rungen, oft aber auch nur relativganz harmloser, korperlicher Er- 
krankungen, deren Bedeutung nicht anders als in der durch sie 
bedingten Anderung der Lebensfiihrung verstandlich erscheint, 
schwere Storungen, zuweilen aber dann endgiiltig ad peius ver- 
schobene, rascheste Fortentwicklungen hervorrufen kann. So er- 
gibt sich wiederholt, daB, fast mehr wie bei irgend einer anderen 
Psychose, exogene EinfluBfaktoren, zumindest im Verlauf der 
Schizophrenien, sich wohl immer in mehr oder weniger deutlicher 
Auspragung widerspiegeln. Es geht daraus nur hervor, daB das, 
was wir Psychose nennen, nur selten das BewuBtsein des erkrankten 
Individuums derart vollig in sich faBt, daB daneben nicht noch 
die mannigfachsten, psychischen Erlebnisse anderer Art zur Gel- 
tung kommen konnten. Wenn diese auch in ihren reaktiven 
AuBerungen durch die Psychose modifiziert sich kundtun, bestim- 
men sie ebensowohl auch umgekehrt das psychotische Geschehen 
in wechselseitiger und wechselnder Umgestaltung. Im gewissen 
Sinne gehoren zu dem eben Gesagten auch jene Beispiele, in denen 
der bloBe Eintritt zum Militar oder Felddienst bei vorher ganz 
unauffalligen, vielleicht etwa erst nachtraglich als dispositionell 
anormal charakterisierbaren Individuen zu einem akuten Krank- 
heitsausbruch fiihrt. Umgekehrt weiB man, daB unter dem Trotte 
,,des Dienstes ewig gleichgestellter Uhr" auch ausgesprochene 
Schizophrenien und schizophrenische Eigenheiten oft lange ver- 
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borgen bleiben konnen, bis haufig ein nur kleiner Zufall sie in der 
ganzen Schwere ihrer Form bloBlegt. 

In ahnlichem Zusammenhange fand sich auch eine Reihe von Fallen, in 
denen ebenso rein psychische Momente als krankheitsausldsend erweislich waren. 
Sie betrafen durchweg auch wieder bis dahin vollig normal erscheinende Per- 
sonen oder vereinzelt wohl solche, die zwar irgendwie absonderlich genannt 
werden konnten, ohne daB aber von einer Krankheit sensu strictorii zu sprechen 
war. Hier waren es Anderungen des Milieus eingreifender Art, der Zwang, 
aus dem engen und schonenden Familienkreise selbstandig ins Leben zu treten, 
der Tod nachster Familienmitglieder und vielleicht weniger wie der Schmerz 
hieriibor, die daran gekniipften Folgen einer Entwurzelung , deren bislang nicht 
geniigend beachtete psychiatrisch-genetische Importanz erst jiingst durch 
Kraepelin eine eingehende Wiirdigung erfuhr, zweimal auch Einfliisse des Milit&r- 
dienstes, die als auslosende, zum Teil vielleicht nur als provozierendc (Bimbaum) 
Faktoren recht schnell oder unmittelbar vom Krankheitsausbruch gefolgt schie- 
nen. Ubrigens kamen, etwa auch hierher gehorig, unter unseren Fallen in 1,1% 
Haftpsychosen vor. Keine einzige dieser aber vermochte rigoroser Beurteilung 
dahin zu geniigen, daB die Inhaftierung als tatsachlich auslosend, was praktisch ja 
gewiB moglich ware, anzusprechen sei. Vielmehr wics zufallig gerade das Vor- 
leben dieser Patienten besonders viele und extreme Ziige von Absonderlichkeit 
auf. Ohne iibertriebene Auffassungsmilde und trotz der hier sonst vertretenen 
Abweichung von Bleulers friiher diskutiertem Standpunkt miiBte wohl sicher 
eine protrahierte, etwas torpide Verlaufsart der schizophrencn Erkrankung an- 
genommen werden. Von bloBer, auf prapsychotische Merkmale zu beziehender 
Sonderlichkeit war kaum noch zu sprechen. Die voile Entwicklung zur Psychose 
wfthrend der Haft entsprach wohl nur einem zeitlich zufalligen Zusammentreffen. 
Fiir die Frage der Haftpsychosen an sich besitzen diese F&lle wohl keine gegcn- 
satzliche Beweiskraft. Ich bin vielmehr durchaus der Meinung, daB besonders 
die eigenartigen Verhiiltnisse der Haft, der Freiheitsberaubung und Einsamkeit 
bei disponierten Individuen, mehr als andere Sch&dlichkeiten, krankheitslosend 
zu wirken vermogen. Ein gewisses Interesse besitzen wohl auch drei F&lle von 
nuptialem Ausbruch der Schizophrenic. In alien drei Fallen handelte es sich 
um zuvor anscheinend vollig gesunde weiblicho Individuen, bei deren einer 
vielleicht die sexuellen Momente, wahrend bei dem anderen die durch die Ehe 
bedingten Anforderungen an die Personlichkeit scheinbar zu einem Trauma wur- 
den, das die Psychose hervortreten lieB; hervorrief, wage ich allerdings nicht zu 
behaupten. Weitere Falle, in denen somatische Sch&dlichkeiten, Alkoholexzesse, 
Gravidit&t, Partus und, um aus der Kasuistik weiteres anzuftihren, eine Ope* 
ration im Klimakterium, eine voriibergehende Erkrankung an Tuberkulose, Er* 
trinkungsgefahr usw. eine Rolle spiclten, lassen, dem aus den Krankenakten 
zu gewinnenden Bilde nach, zwar keineswegs den Eindruck entstehen, daB jene 
exogenen Momente fiir den Ausbruch der Erkrankung uberhaupt eine conditio 
sine qua non darstellen wurden. Wohl aber fehlten auch hier vorher jegliche 
sicheren Anzeichen intensivcrcn Krankheitsgeschehens. Ebenso bestiinde kein 
Anhalt fiir den bestimmten Erkrankungstermin. Man mag darum doch nicht 
ganz grundlos diese Momente irgendwie in Rechnung zu setzen sich verpflich- 
tet fiihlcn. Die Birnbaumsche dankenswerte Einfiihrung des Begriffs der 
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Provokation schafft nur ein Wort, das tieferen Zusammenhangen wohl doch nicht 
in alien Fallen gerecht wird. Es sei hier iibrigens nochmals hervorgehoben, 
daB es fast nirgends die affektiven Komponenten der angefiihrten Schadlich- 
keiten sind, die haupts&chlich und in erster Linie von Bedeutung scheinen. Es 
ist vielmehr wohl stets eine die Gesamtmentalit&t, den Intellekt ebenso wie die 
Gefiihls- und Willenssphare alterierende, irgendwie geanderte Funktions- 
beanspruchung, die schlieBlich Storungseffekte entfaltet. 

Besonders wichtig aber war es, daB mehr als die Halfte unserer Traumatiker, 
d. h. also Falle von Schizophrenien mit Traumen in der Vorgeschichte, sich 
als, soweit mit Recht anzunehmen erlaubt, schon von vornherein disponierte, 
ausgesprochener auffallige Individuen darstellen. Sie erkrankten kaum unter 
den somatischen Bedingungen, vielmehr wohl unter den allgemeinen, psychi- 
schen, in den begrenzten Kreis ihres Lebens eingreifenden Folgen des Traumas. 
Es durfte kaum von mehr denn von moglichor Auslosung die Rede sein. Auch 
hier war es aber die Unmittelbarkeit sogleich manifester, schizophrenischer 
Krankheitszeichen, die den SchluB auf die nur explosionsbewirkende Flamme 
nahe brachte, wfthrend PulverfaB und Lunte wohl bereit stehen mochten. Von 
praktischen Gesichtspunkten aus muB man sich jedoch auch diesenTraumatikern 
gegeniiber fragen, ob man das Recht hat, in ungenugender Kenntnis so wesent- 
licher Grundprinzipien gutachtlich zu strenge vorzugehen und nicht auch in 
Fallen dieser Art, mit verstandlicher Woitherzigkeit, sich fur die Moglichkeit 
gewisser Beziehungen auszusprechen. 

Die bisherigen Darlegungen mochten leider recht deutlich 
erkennen lassen, daB in wohl den meisten Fallen iiber einen oft 
zwar etwas groBeren, vielfach aber nur geringen Wahrscheinlich- 
keitsgrad hinaus wirkliche GewiBheit nirgends sich ergibt und nur 
sparliche Gelegenheit besteht, den Begriff der Auslosung mit Klar- 
heit zu demonstrieren. Vielleicht vermag nun die letzte Gruppe 
von Fallen, zwar wiederum nicht eindeutig fixierbar und nicht 
iiberall scharf von den friiheren Fallen zu sondern, es immerhin 
verstandlich machen, daB man sich mit der Annahme einer bloBen 
Auslosung, wenigstens in der bisherigen engen Begriffsfassung, 
doch wohl nicht iiberall, sein Auslangen zu finden, entschlieBen 
will. Die bisherigen, nur fur jeden Fall an sich besser darstellbaren, 
in summarischer Erdrterung jedoch recht verschwimmenden Um- 
stande lieBen erkennen, daB in der Regel der endogene Komplex 
fast alles, die exogene Komponente zwar ein vielleicht nicht elimi- 
nierbares, aber relativ doch nur geringfiigiges und variables Etwas 
bedeutet. Diese Verhaltnisse hegen aber in manchen Fallen an-, 
scheinend eben umgekehrt. Hierher fallen ziemlich viele unserer, 
beziiglich endogener, genetischer oder dispositioneller Merkmale 
ganz negativer Kranken. Vielfach handelt es sich um bis in ein 
spateres Alter ganz unauffallige, auch nicht im mindesten abwegig 
charakterisierte Personlichkeiten. Hier ergibt sich tatsachlich 
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wiederholt der Anschein, als schiife die exogene Schadlichkeit den 
Boden, auf dem dann erst sekundar, sogleich oder spater, die 
eigentlichen Krankheitsagentien oder Krankheitsbedingungen die 
manifeste Erkrankung bewirken. In dieser Reihe der exogenen 
Falle ware also mit scheinbar grofierem Recht von einer vielleicht 
direkt primdren Bedeutung exogener Noxen zu sprechen und ihnen 
ein Hauptanteil am Krankheitswerden zuzuerkennen. 

Am klarsten diirfte sich dies an den hier einbezogenen Traumatikem er- 
weisen. Sie unterscheiden sich von den eben betrachteten, traumatischen 
Fallen in gewichtig erscheinenden Beziehungen. Der Mechanismus der Er¬ 
krankung entspricht hier etwa folgendem Typus. Eine vorher „negative“ Per- 
sonlichkeit erleidet ein durch seine Art und seine unmittelbaren Folgen ent- 
schieden schwerer wiegendes Trauma, vor alLem wohl des Schadels. In der 
weiteren Folge stellen sich haufigc Kopfschmerzen, ofter auch Schwachczustande 
oder epileptiforme Erscheinungen ein, es ist seither „nichts Rechtes mehr" 
mit dem Betreffenden. Endlich entwickelt sich, vereinzelt vielleicht zunachst 
durch relativ freiere Intervalle unterbrochen, ein oft Jahre andauemdes Siech- 
tum, aus dem sich in immer zunehmendcr Pragnanz ein Bild schizophrener 
Symptome vordrangt. 1st auch der genetische t^bergang nicht immer scharf, 
so besteht doch eine genaue, symptomatologischc Scheidbarkeit gegeniiber den 
Anfangserschcinungen. Hier ist gutachtlich ein genetischer Zusammenhang 
zwischen Trauma und Schiz&phrenie wohl mit Sicherheit auszusprechen und wurde 
in den konkreten Fallen auch ohne weiteres zugegeben. Hier darf das Trauma 
wohl als Kardinalkondition bezcichnet werden. DaB alle die differentialdia- 
gnostischen Erwagungen, namentlich gegeniiber der traumatischen Demenz, 
eingehende Beachtung fanden, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. Es 
ist immerhin interessant, daB doch in fast 1,5% unserer Falle eine derartige 
Krankheitsgenese bestand, eine kleine, abcr praktisch doch nicht belanglose 
Zahl. Auch einer unserer Falle von Dementia praecocissima weist eine derartige 
Genese auf. In einem gewissen Anteil miissen wohl auch jene Falle hier behan- 
delt werden, in denen somatische , fieberhafte Erkrankungen, Pneumonie, Typhus, 
Grippe, einen Schwachezustand hinterlassen, auf den sich bald oder spater 
die Psychose aufpfropft. Auch in manchen jener Falle, in denen cntschieden 
erst nach einer akuten Schadlichkeit z. B. einer Infektionskrankheit, einem 
Partus usw., jedoch in sofortigem AnschluB an dessen schadigende EinfluB- 
nahme, die Schizophrenic manifest wird, besteht ein ahnlicher Konnex. In 
erster Linie wird man dies bei solchen Individuen eher zugestchen, die vorher 
eine Inklination zu psychischen Storungen nie erkennen lieBen. Die unmoglich 
bedeutungslose Schwere der einwirkenden Noxe stiitzt das Wagnis solcher Be- 
hauptung. Die betreffenden Falle sind genugsam bekannt, wenn auch von 
den ihnen oft ahnlichen, friiher angefiihrten, bei denen aber in Beriicksichtigung 
des „Schauplatzes‘ # die auBere Schadlichkeit von doch nur sekundarer Wertig- 
keit erschien, nicht immer kurzweg scheidbar. 

Wir stehen hier aber doch auch immer vor der Frage, ob man 
von wirklichen Schizophrenien oder ihnen symptomatisch gleichen. 
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jedoch anderweitigen Storungen zu sprechen hat. Es ist mit Grund 
zu iiberlegen, ob eben nicht bei einem gewissen Seelen-, richtiger 
Gehirnzustand, mag er woraus immer resultieren, ein gewisses, 
gleiches Symptomenbild hervorgeht. Es ist durchaus nicht un- 
plausibel, daB ein letzten Endes gleichwertiges, wenn auch kausal 
und genetisch noch so differentes Geschehen zu analogen Mani- 
festationen fiihrt und daB gerade von hier aus das Einigungsband 
zwischen Verfechtem und Gegnem der nur eingeschrankten An- 
nahme ganz bestimmt umschriebener, exogener Reaktionstypen 
zu kniipfen ist. Vielleicht vermag die Forderung strukturanalyti- 
scher Bemiihungen hier Vieles zur Klarung beizutragen. Vor allem 
aber diirfte der Ausbau der erbbiologischen Forschimg mit dem 
Nachweis entsprechender Erbanlagen die Grundlage wahrer, 
klinischer Differenzierungsmoglichkeiten schaffen. 

Eine letzte Rubrik sei jenen Fallen gewidmet, in denen psychische und nur 
als psychisch einwirkend vorstellbare Schadlichkeiten in hoherem MaBe denn 
als bloB auslosende Faktoren im Entstehungsganzen Raum zu fordem scheinen. 
Hier ergibt die Vergleichsbeziehung von psychischem Trauma und Personlich- 
keitsanalyse den unabweislichen Eindruck, dafl vielleicht doch mehr als nur 
zufallige Au8l6sung vorliege. Ich gestehe aber die Unmoglichkeit iiberzeugen- 
der Beweisfiihrung. Es ist aber auffallig, daB gerade etwas hftufiger weibliche 
Personen betreffende Fall© es sind, die hier einzuordnen waren. Es sind dies 
wohl auch, in einem Teil wenigstens, eben jene Falle, in denen das schizophrene 
Symptomenbild nicht sicher prozeBmaBig und progressiv zu verlaufen, sondem 
ehcr als reaktiv sich darzustellen scheint. Es sind vielfach jene Zustands- 
formen, in denen ich nicht von Schiibcn, sondem von schizophrenen Reaktionen, 
im Sinne des schizophrenen Reaktionstypus sprechen mochte. Ich verfiige nun 
auch iiber vereinzelte Falle, in denen zu mehreren Malen exogene, psychische 
Moment© schizophrene Bilder hervortreten lieBen, ohne daB nach deren Ab- 
klingen ein erkennbarer Defekt oder gar ein Fortschritt ad peius erweislich wurde. 
Die Absicht, wie diesen Fallen so auch den Sp&techizophrenien spater eine 
eigene Untersuchung zu widmen, laBt mich hier auch iiber diese nur kurz hin- 
weggleiten. Es ist aber gerade bei den alten Ersterkrankungen often bar haufig 
so, daB der physiologische Umbau die fur exogene Einflusse besonders wirksame 
Unterlage erzeugt. In diesom Zusammenhange und unter Bczug auf die friiher 
geauBerten Anschauungen betreffs der Haftpsychosen ware hier gewisser Falle 
von „Verein8amungs-Psycho8en“ Erwahnung zu tun. Besonders in einem Falle 
lieB sich recht genau die Krankheitsentwicklung in Abhangigkeit von Ein- 
samkeit und deren psychischen Folgen, schlieBlich durch kdrperliche Leiden ver- 
tieft, verfolgen. Weiteres kasuistisches Interesse besitzen jene Falle, in denen 
eine im Familienkreise nicht ins ausgesprochen Krankhafte umschlagende Alt- 
jungferlichkeit, nach Auflosung der engeren hauslichen Bande, nun erst ins 
Leben gestellt, zum Krankheitsausbruche fiihrt. Endlich finden sich hier 
manche unter somatogenen Schadlichkeiten zur Auslosung gelangende 
Storungen. 
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Im ganzen hat es sich gezeigt, daB jene Falle, in denen der Aus- 
bruch der Psychose nicht ohne weiteres als spontan anzusehen, 
d. h. also, daB ein wirkungsvoller und wesentlicher Hinzutritt von 
exogenen Schadlichkeiten nicht berechtigt auszuschlieBen ware, 
doch nicht gar so selten blieben. In etwa einem Achtel der mann- 
lichen und einem Fiinftel alter weiblichen Falle fanden sich auch 
nach wiederholter, scharf sich tender Durcharbeitung immerhin 
derartige Umstande exogener Art feststellbar, daB ihre, wie un- 
verbindlicher gesagt sei, fur das initiate Krankheitsgeschehen an- 
scheinende Bedeutsamkeit, jedenfalls ein nicht bloB oberflachlicher 
Zusammenhang mit dem Manifestwerden der Erkrankung, nicht 
abzulehnen war. Die bemerkenswerte Tatsache, daB, grob betrach- 
tat, den mannlichen gegeniiber weibliche Individuen fast doppelt 
so oft exogenen Schadlichkeiten erliegen, gelangt mit der Erwagung, 
daB die Frauen, infolge der unbestreitbaren Beziehungen von 
Generationsvorgangen, Graviditat, Partus usw. zu schizophrenen 
Erkrankungen, sich in einer sozusagen erhohten Gefahrenklasse 
befinden, doch nicht zu restloser Aufklarung. Denn es erscheint 
daneben deutlich und eindringlich, daB ganz auffallig ofter wie fur 
den Mann bloB psychisch maBgebliche Einwirkungen und Milieu- 
einfliisse, in intensiverem Verhaltnis zur Krankheitsentstehung, 
ihre Storungseffekte entfalten. Es macht doch wohl den Eindruck, 
daB die weibliche Psyche liier — in iiblem Sinne — eine groBere 
Plastizitat besitzt. Es fragt sich also immer wieder, ob nicht die 
erst spater erreichte, innere Geschlossenheit der weiblichen Psyche 
hier in einem wesentlichen Grad mitberiicksichtigt werden muB, 
ob nicht die tiefere Eindrucksfahigkeit der Frau affektiven Erleb- 
nissen gegeniiber fiir dieses Plus an exogenen Fallen von groBem 
Belange ist. Denn es lieB sich im ersten Teile dieser Arbeit zeigen, 
daB hinsichtlich endogener Momente die Zahlenverhaltnisse und 
Ergebnisse bei weiblichen Patienten von denen der mannlichen 
nicht wesentlich abwichen. 

Vielen Punkten gegeniiber entstand der Gedanke, daB die einmal ins Patho- 
logische gedrangte Psyche, daB das einmalige, erstmalige Verlassen normaler 
Geleise, fast wie bei der Einschleifung hysterischer Mechanismen, den Weg 
zur Norm zuriick ungemein erschwert. Umgekehrt ist es erstaunlich, daB auch 
gegeniiber dem vorwiegend von innen heraus entsteigenden, geheimnisvollen, 
nicht faBlichen Krankhcitswerden der Schizophrenic irgcnd ein bewuBt psy- 
chischer, eigener oder fremder EinfluB, oft formlich ein Willensakt, bis zu einem 
gewissen MaBe nicht unwirksam bleibt. In diesem Sinne besteht auch ein tie* 
ferer Zusammenhang mit dem Auslosungsbegriffe. Die durch irgend ein Moment 
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bewirkte Aktion oder Reaktion klingt vielfach nicht mehr ab, sondem bringt 
das psychotische Geschehen unaufhaltsam in FluB. 1st dieser Bann durch- 
brochen, so wird es nicht mehr leicht, dem Austoben der Psychose Halt zu 
gebieten. Aber die therapeutischen Versuche der modemen Schweizer Schule 
erweisen, daB es auch dann nicht Not tut, die Hande muBig in den SchoB zu 
legen. 


Drei Umstande sind es im besonderen, die eine Untersuchung 
iiber die Bedeutung exogener Momente und deren Bewertung vor- 
liiufig zu keinerlei, auch nur einigermaBen befriedigender Durch- 
fiihrung gedeihen lassen. Zunachst der Mangel an sicheren, nach 
mehr als bloBer Wahrscheinhchkeit einzuschatzenden Kriterien 
der Disposition oder der prapsychotischen Personlichkeit. Denn 
selbst der Bestand ausgepragter Merkmale in dieser Hinsicht ge- 
stattet vorlaufig weder die Differenzierung vom schizoiden Konsti- 
tutionstypus noch die Entscheidung, ob der Obergang in das pro- 
zeBmaBig-psychotische Geschehen nicht doch einer Mitwirkung 
exogener Faktoren bedurfte. Zweitens besitzen wir exogenen 
Schadlichkeiten gegeniiber nirgends ein brauchbares UrteilsmaB. 
Allzu weitgehende Riicksichtnahme ware alsbald vor eine formliche 
Generalitat exogener Momente gestellt. Ebenso fehlt die Moglich- 
keit logischen Beweises, daB eine exogene Schadlichkeit sich nicht 
ctwa nur in bloB zeitliche, sondern auch in innere Beziehung zum 
Krankheitsgeschehen stellt. Endlich hat sich gerade bei Betrach- 
tung der letzten Gruppe exogener Falle gezeigt, daB vielleieht doch 
nicht alles, was sich heute im Sammelsurium der Schizophrenien 
friedlich vereint findet, auch wirklich nosologische Einheitlich- 
keit besitzen muB. DaB dies in genetischer und dispositioneller 
Beziehung sicher nicht der Fall ist, glaube ich mit meinen friiheren 
Ausfuhrungen geniigend aufgezeigt zu haben. Trotz aller oder 
wegen aller dieser Schwierigkeiten kommen wir aber doch nicht 
dariiber hinweg, fur ein nicht zu reiches, aber darum doch nicht 
unbedeutsames Kontingent von Fallen ein genetisch-konditionales 
Primat exogener Momente unbedingt anzuerkennen. Daneben aber 
haufen sich die Falle in groBerer Zahl, die eine zumindest sekun- 
dare Wertigkeit exogener Faktoren eindringlich illustrieren. 

Ich habe versucht, in einer doppelten Reihe von Untersuchun- 
gen und gedankhchen Uberlegungen einige fiir die genetische Be- 
trachtung der Schizophrenen nicht unwesentliche Momente klarer 
zu stellen. Ich weiB, daB mir dies weder restlos gelang, noch gelingen 
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konnte. Warum, glaubeich erhellt zuhaben. Dennoch glaube ich, 
daB wenigstens rein registrierend und allgemein zusammenfassend 
auch dieses zweite Stiickwerk den wichtigsten Belangen meines 
Vorsatzes gerecht wurde, alles zusammenzutragen, was endogen 
und exogen fur die Genese der Schizophrenien vorlaufige Digni- 
tat zu besitzen scheint. 
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(Au8 der psychiatrischen und Nervenklinik in der Charity 
[Direktor: Geh. Rat Bonhoeffer].) 

Ergebnisse der Balkenstichoperation. 

Von 

Dr. KURT POHLISCH. 

In der vorliegendcn Arbeit wird neben zehn eigenen Fallen 
das Ergebnis von etwa 550 in die Literatur iibergegangenen Balken- 
stichoperationen gebracht. Auf Grund der aus diesem Material 
gezogenen Gesamterfahrungen soil versucht werden, eine Ober- 
sicht iiber den heutigen Stand dcr Balkenstichfrage zu geben und 
zu einem zusammenfassendcn Urteil iiber den Wert dieser Operation 
itn Vergleich zu anderen druckentlastenden Eingriffen zu kommen. 

Die von uns in der Literatur vorgefundenen 550 Falle diirften 
den groBten Tcil der zur Veroffentlichung gekommenen Erfahrun- 
gen darstellen, die seit der Einfiihrung des Balkenstiches durcli 
Anton und v. Brumann (1908) gemacht worden sind. In mehr als 
•200 Fallen konnte der nachoperative Krankheitsverlauf an Ivran- 
kengeschichten genauer verfolgt werden. 

Die zehn eigenen Falle sind in den Jaliren 1912—20 in der 
X erven- und psychiatrischen Klinik der Charite zur Operation 
gebracht worden. DaB wahrend dieser Jahre nicht mehr Balken- 
stiche vorgenommen wurden, erklart sich, wie aus den angefiihrten 
zehn Fallen ersichtlich sein wird, durch die wenig giinstigcn 
Erfahrungen, die an diesen und friiheren Fallen gemacht wurden. 
Es handelt sich um fiinf kongenitale und idiopathische Hydro- 
zephale, vier Tumoren des Kleinhirns und des IV. Vcntrikels und 
um cinen Hypophysentumor. Die Tumoren kamen samtlich zum 
Exitus, so daB der Sektionsbefund mitgeteilt werden kann. Die 
fiinf Hydrozephalusfiille konnten nach der Operation noch iiber 
Jahre hinaus verfolgt werden. 

Die Entwicklung des Balkenstiches. 

Die vor der Einfiihrung des Balkenstiches angewandten Ver- 
fahren, Hirndrucksteigerungen, die mit vermehrter Liquoransamm- 
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lung in den Ventrikeln einhergehen, durch Entlastung dieses ver- 
starkten Fliissigkeitsdruckes zum Verschwinden zu bringen, hatten 
in vielen Fallen nicht zu dem gewiinschten Erfolg gefiihrt. Die 
Trepanation war ein schwerer, oft mit dauernder Hirnverletzung 
verbundener Eingriff. Diese schwere Operation vorzunehmen, er- 
schien besonders wenig empfehlenswert bei akuten und subakuten 
hydrozephalen Drucksteigerungen, die nicht als Folge eines Tumors 
angesehen werden muBten. Andererseits schufen leichtere Opera- 
tionen wie die Lumbal- imd Ventrikelpunktion nicht immer aus- 
reichende Entlastungen; ihr Erfolg war meistens zu kurzdauernd. 
AuBerdem bestanden andere Nachteile, auf die spater eingegangen 
werden wird. Diese Unzulanglichkeiten der vorhandenen Opera- 
tionsverfahren fiihrten zu dem Wunsch, eine bessere Methode zu 
finden, deren Ziel sein sollte, durch einen technisch moglichst ein- 
fachen Eingriff unter Vermeidung von Gehirnschadigungen eine 
Dauerentlastung des vermehrten Liquordruckes zu erreichen. Es 
wurden Dauerdrainagen der Seitenventrikel nach auBen versucht 
(Keen, v. Bergmann, v. Mikulicz), die aber wegen der Gefahr me- 
ningitischer Infektion sich nicht bewahrten. Man legte AbfluBwege 
innerhalb des Korpers an zu dem Subdural-, Subarachnoideal- und 
subaponeurotischen Raum (v. Mikulicz). Payr leitete den Ven- 
trikelliquor zum Sinus long, ab; v. Mikulicz und Krause legten 
Metallrohrchen zum Subkutangewebe hin. Zwei weitere Verfahren 
leiteten den Liquor des Subduralraumes des RiicRenmarkcs zur 
Bauchhohle ab ( Cushing, Heile). Eine praktische Bedeutung ge- 
wannen alle diese Methoden schon wegen ihrer schwierigen Technik 
nicht. 

Eine neue Form der innercn Dauerdrainage, bei der das Ein- 
legen eines Fremdkorpers vermieden wurde, brachte der Balken- 
stich. Dadurch vereinfachte er die Operationstechnik wesentlich 
und schuf eine bessere Annaherung an die physiologischen Him- 
verhaltnisse. Er sollte durch Einritzen des Balkens einen Dauer- 
kanal zwischen den Seitenventrikeln und dem Subduralraum her- 
stellen und so den ventrikularen Hydrops zu den ausgedehnten 
subduralen Resorptionsflachen und zu denen des Lumbalsackes 
und der Nervenscheiden ableiten. Die Moglichkeit, auf diese Weise 
eine langerdauemde intraventrikulare Fliissigkeitsentlastung zu 
erzielen, war nach dem Stande unserer Kenntnis der anatomischen 
und pathologischen Himverhaltnisse durchaus gegeben. Man 
konnte hoffen, die durch den Hydrops geschaffenen Zirkulations- 
anomalien normaler zu gestalten und verletzte bei dieser Operation 
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die Himrinde nicht. Es muB jedoch betont werden, daB der Balken- 
stich ebenso wie die tibrigen Methoden nur eine PalliativmaBnahme 
ist, weil er sich nicht gegen die Ursache der vermehrten Liquor- 
absonderung, sondem nur gegen seine Beseitigung richtet. 

Die Operationstechnik des Balkenstiches braucht hier nicht 
besprochen zu werden. 

Die Indikationen sind von vomherein durch Anton und v. Bra- 
mann sehr weit gezogen worden. Nach diesen Autoren ist er bei 
alien akuten und chronischen Hirndrucksteigerungen, wie sie bei 
den verschiedenen Formen des Hydrozephalus, des Himtumors 
und bei der Meningitis serosa auftreten, anzuwenden, auBerdem 
bei Entwicklungsstorungen, bei denen sich ein MiBverhaltnis 
zwischen Schadelkapazitat und Gehimvolumen gebildet hat, z. B. 
bei den durch Turmschadel auftretenden Zirkulationsstorungen. 
Auf Entwicklungsstorungen fiihrt Anton auch die epileptiformen 
Erkrankungen zuriick, die nach ihm haufig mit intrakraniellen 
Druckerhohungen einhergehen und deshalb durch den Balkenstich 
giinstig beeinfluBbar seien. 

10 eigene F&lle. 

Aus den Krankengeschichten sei nur das Wichtigste wiedergegeben. 
Die Epikrise wird im letzten Kapitel bei der Zusammenfassung der Ergeb- 
nisse aller Literaturfalle mit behandelt werden; teilweise ist sie anch in die 
Krankenberichte eingeflochten. 

Fall I 12j‘ahriger Knabe. F. P. Klinische Diagnose; Hydr. cong. 
Seit Geburt abnorm grofler Sch&del. Normale korperliche und geistige 
Entwicklung. Zwei Monate vor der Aufnahme AnffiJle von Kopfschmerz 
mit Erbrechen. Nackensteifigkeit. Herabgesetztes Sehvermogen. 

22. V. 16. Aufnabme. Somatisch: Extremer hydrozephaler Schadel. 
Puplllen zeigen schwache Licht- und Konverg.-Reaktion. Abschwellende 
Stanungspapille mit teilweiser Optikusatrophie. Fingerzahlen nur dicht 
vordenAugen. Recbte Intemusparese. Neurologisch sonst o.B. Psychisch: 
Normaler Intellekt. Euphorisch. 

24. V. 16. Wegen der Stanungspapille Balkenstich. Normaler Ope- 
rationsverlauf. Es entleeren sich 100 ccm klarer Fltissigkeit unter mafiigem 
Eigendruck. 

In den nkchsten Tagen Liquomachflnfi in den Verband hinein. 

Einen Monat spater Amaurose. Intemusparese nnverandert. Kein 
Kopfschmerz und Erbrechen im verflossenen Monat; beides hat auch 3—4 
Wochen vor der Operation nicht bestanden. Entlassung. 

27. II. 20. Nachuntersuchung. Das langsame Fortschreiten des Protessesi 
ist durch den Balkenstich nicht aufgehalten warden. Ein halbes Jahr nach der 
Operation treten wieder Anfalle von Kopfschmerz, Erbrechen und Schwin- 
del auf. Deshalb in den n&chsten vier Jahren tageweise bettlagerig. Keine 
Exazerbationen mit lokalen Drucksymptomen. Allmahlich sich entwickelnde 

17* 
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Dystrophia adip. genit. Zuriickbleiben der normalen Sexualentwickelung 
(16 J.) 

Befand. Somatisch: Schadelumfang seit der Entlassung von 64 auf 
G7 cm gestiegen. Schettern bei Beklopfen. Amaurote. Im iibrigen o. B. 

Psychisch: Keine intellektuelleStdrung. Stimmungslage ehereuphori6ch. 

Fall II. 14 jahriges Made hen. G. E. Kl. Diagnose: Hydroc. cong. Bruder 
seit der Geburt abnorm grofler Schadel, P/aj&brig unter Krampfen ge- 
storben. Patient blieb kSrperlich und geistig zuriick. FontanellenschluB 
mit IV 2 Jahren. Lernte erst mit \ l j A Jaliren laufen nnd mit 2 Jabren die 
ersten Worte. Immer schwachlieh. Blieb in der Schule zuriick. 4 Jabre 
vor der Aufnahme Anfalle von Kopfschmerzen mit Erbrechen. Wochen- 
langes Aussetzen der Anfalle. Tage vor der Aufnahme Abnahme der Seh- 
kraft und Doppeltseben. 

20. VII. 14. Aufnahme. Somatisch: Keine hydroz. Schadelform. 
Schettern beim Beklopfen. 

Stauungspapille rechts 4D., links 6D. Visus r. 5 / 10 , 1. */«• Nystagmus. 
Bds. Abd.-Parese. L. Faz.-Parese. 

Obere Extr.: Geringe Hypotonie, schwache Reflexe, Andeutung von 
Ataxie. Obriger neurologiscber Befund ohne Besonderheiten. Kein Rom¬ 
berg. Liquor: Pli. II. Spur Opaleszenz. Keine Lymphozytose. Wa.-R. 
neg., auch im Blut. 

Psychisch: Sensorium frei, zurzeit keine Kopfschmerzen. 

1. VIII. 14. Weil Stauungspapille progredient, Ventrikelpunktion. Beim 
Vordringen von 4 cm in die Tiefe entleeren sick ca. 7 ccm Liquor. 

In den nachsten 14 Tagen gehen die Hirnnervenparesen, der Nystag¬ 
mus und die Armataxien zuriick. Die Stauungspapille zeigt regressive 
Tendenz. Der Visus bat sich jedoch auf bds. ein Viertel verschleclitert, 
deshalb weitere Druckentlastung. 

13. VIII. 14. Balken8tich. Unerhebliche Sinusbiulung. Es entleeren 
sich 15 ccm klare Fliissigkeit. 

Am nachsten Tage Kopfschmerzen, die wahrend der Wochen vor der 
Operation nicht bestanden hatten. Temp. 38,5. Tage spater wieder W 7 ohl- 
befinden und normale Temperatur. 

Einen Monat spater ist die Stauungspapille auf 1—2 D abgeklungen, 
der Visus hat sich von 1 Viertel auf r. %, I- 6 /, gebessert. 

20. VIII. 14. Als gebessert entlassen. 

17. I. 21. Wieder aufnahme. Die Ventrikelpunktion und der Balkenstich 
haben den vier Jahre vor der Operation einsetzenden chronischen Verlauf des 
Hydrozephalus nicht aufgehalten, jedoch tourde cine stark ere Herabsetzung des 
Sehvermogens verhiitet. Wochen nach dem Balkenstich setzten wieder Attacken 
von Kopfschmerz mit Erbrechen ein , die mit unregehndfiigen Unterbrechungen 
wiederkehrten . Pat. fehlte deshalb oft in der Schule und gab spater des¬ 
halb mehrmals Anstellungen als Putzmadchen wieder auf. Blieb intellektuell 
unter der Norm, ebenso blieb die Sexualentwicklung zuriick. Mit 20 Jahren 
nocli keine Menses. 

14 Tage vor der Wiederaufnahme Exazerbation ahnlich wie vor 6 Jahren, 
jedoch noch heftiger. Besonders trat Taumeln hervor. Mehrmals streck- 
krampfartige minutenlange Lahmungen der Beine, die sich daDn wieder 
losten, ohne Lahmung6erscheinungen zu hinterlassen. Wahrend eines 
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solchen Anfalles Schielen. Sehstdrungen sind den Eltern nicht aufgefallen. 

17.1. 21. Befund. Somatisch: Kelne hydroz. Schadelform. Schettem. 
Grobschlagiger horizontaler Nystagmus. 

Bds. Optikusatrophie. Keine frischen Stauungszeichen. Hirnnerven 
im ubrigen o. B. 

Gesteigerte Patellarreflexe. Bds. Bab. Ausgesprochener Romberg. 

Psychisch: Wirft sich dauernd im Bett hin und her, schreit laut auf 
vor Schmerzen im Hinterkopf. Sensorium frei. Druckpuls. 

18. I. 21. Ventrikelpunktion. R. vord. Stirnpunkt, dann 1. vord. Stirn- 
punkt. Liquor r. wasserklar, 1. leiclit blutig. Im ganzen fliefien ca. 50 ccm 
uuter mafligem Druck ab. Der Liquor stromt danu nicht von selbst nach. 
Keioe weitere Entuahme. 

Nach der Punktion Wohlbefindeu. Abends pldtzliche Verschlimmerung. 
Puls wechselt anfallsweise zwischen starkster Beschleunigung und Ver- 
langsamung. Pat. schreit oft auf. Schmerzen im Hinterkopf, die bei der 
Pulsbeschleunigung besonders stark sind. Pat. wird dabei hochrot im Ge- 
sicht. Leicht benommen. Nackensteihgkeit. Neurologisclier Befund un- 
verandert. 37,1. 

Puls bessert sich nach Exzitantien. Stunden spater plotzlicher Exitus. 

Obdukt ions-Befund .* Hochgradiger Hydroc. int. Seitenventrikel stark 
erweitert. Gyri abgeplattet. Sulci stark verstrichen. 

Es besteht keine Liquorkommunikation zwischen Seitenventrikel und 
Subduralraum. Der SHchkanal in dem stark verdUnnten Balken ist verschlossm. 

Mikroskopischer Befund des Balkens : Im vorderen Drittel eine etwa 
stecknadelkopfgrofie Narbe mit vereinzelten typischen Spindelzellen. 

Fall III: 3jahriges Kind A. H. KL Diagnose: Hydroc . cong. 

Normale Geburt. Im zweiten Jahre nahm der Sehadel innerhalb eines 
Vierteljahres abnorm grofien Umfang an, die Augapfel traten her vor und 
wurden nach unten gedriickt. Damals weinte das Kind sehr viel. Wah- 
rend des Jahres vor der Aufnahme kein weiteres Grofierwerden des Schadels. 
Pat. hat ncch nicht laufen gelernt. Vater komojt desbalb ioit Pat. in die 
KLinik. 

24. V. 16. Aufnahme. Somatisch: Hochgradiger hydroz. Sehadel. 
63 cm. Weitklaffende vordere Fontanelle (13 cm). Hintere Fontanelle ge* 
schlossen. Starke geschwollene Stirnnerven. Sparlicher Haarwuchs. Bei 
Schkdelbeklopfen Schettern. Kopf kann offenbar wegen der Schwere nicht 
balanziert werden. 

Durch Druck der Supraorbitaldacher auf die Bulbi sind diese soweit 
nach unten gerichtet, dafi die Sklera zwischen Oberlid und oberem Korneal- 
rand breit sichtbar ist. Bulbi in leichter Konvergenzstellung. Bestandiger 
mittelschlagiger horizont. Nystagmus. Prompte Lichtreaktion der Pu- 
pillen, keine Konvergenzreaktion. Augenbewegungen nach oben einge- 
schiankt, im iibrigen frei. 

Augenhintergrund normal. 

Bds. Bab. Neurologisch sonst o. B. 

Psychisch: Lebhaft. Bezeichnet Gegenst&nde. Intellektuell offenbar 
nicht wesentlich herabgesetzt. 

3. VI. 16. Balkenstich . Keine Anderung des Zustandsbildes in den 
nachsten drei Wochen. Entlassen. 
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4. III. 21. Nach Bericht des Voters hat der hochgradige Hydrozephalus 
noch zwei Jahre nach dem Balkenstich unverandert fortbestanden , ohne akute 
Stauungscrscheinungen zu machen. Nach zwei Jahren trat dann der erste 
Schub in Form Ton mehrtSgigen krampfartigen Lahmungen der Extremi- 
t&ten auf, die sich seitdem in Intervallen von 7—12 Wochen wiederholen. 
Wahrend dieser Anf&lle tritt Kopfschmerz und Erbrechen auf. 

Zurzeit (8j&hrig) noch kein FontanellenschluB. Bnlbi wievor 5 Jahren 
nach unten gedriickt. Normales Sehvermogen. Unfahigkeit zn laufen. 

Peychisch: Eeine groben intellektnellen Storungen. Nimmt tell an 
der Umgebang. 

Fall IF. 11 V 2 jahriges Mkdchen. Kl . Diagnose: Hydroc. cong. (idiop.?) 
Bruder mit abnorm grofiem Schadel geboren, oft Krampie des ganzenKor- 
pers. Wahrend eines Anfalles, 9 Monate alt, gestorben. Pat. hatte von 
jeher starke Empfindlichkeit des Schadels bei Beriihrnngen. Das Kfimmen 
schmerzte. Keine abnorme Schadelform. In den ersten Jahren Wind- 
pocken, Masern, Mittelohreiterung. 

I 1 /* Jahre vor der Aufnahme stellte sich allmahlicli eine Schwache 
des linken Armes und spater auch des linken Beines ein. Wahrend dieser 
Zeit Kopfschmerzen und Ohnmachtsanfalle. Liefi in der Schule nach. 
FaBte schwerer anf. Bislang immer sehr aufgewecktes Kind gewesen. 

14 Tage vor der Aufnahme Verschlimmerung: Kopfschmerzen, starkes 
Erbrechen, Benommenheit; Jiefl unter sich. 

I. X, 12. Aufnahme. Somatisch: Normale Schkdelform. Durch Be- 
klopfen der rechten Schadelseite werden lebhafte Zuckungen des linken 
Beines und feinere des linken Armes ausgelost. Schettem. 

Frische Stauungspapille. R. 2 ] / 2 , 1. 3 D. Horizont. Nystagmus bei 
Seitenbewegungen. Augenbewegungen etwas eingeschrknkt. Parese des 
linken Mundfazialis. 

Die rechten Extremitaten o. B., dagegen links geringe spastische Pa- 
resen. Links: Beinreflexe gesteigert. Ataktische Unsicherheit bei Be- 
wegungen. Adiad. Deutliche Astereognose der linken Hand. Keine Sto- 
rungen der Oberflaclien- und Bewegungssensibilit&t. 

Romberg positiv. Gang: links spastisch-paretisch. Neigung nach 
links zu fallen. 

Wa.-Reaktion im Blut negativ. 

Psychisch: Benommen. Kopfschmerzen mit Erbrechen. Gahnen. 
GroGes Schlafbediirfnis. 

Zahneknirschen. Normale Temperatur. 

II. X. 12. Balkenstich: 40ccm hellgelbe klare Fiiissigkeit entnommen. 

Wohlbefinden vom Tage nach der Operation ab. Keine Kopf¬ 
schmerzen, kein Erbrechen mehr. Lebhaft 

Eine Woche spater sind die Augenbewegungen nicht mehr beein- 
trachtigt. Der Nystagmus besteht nur noch beim Blick nach rechts. 
Besserung der Astereognose, jedoch noch einzelne Fehlbezeichnungen. Alle 
Symptome der linksseitigen spastischen Paresen bestehen unverandert fort. 

Ein Monat nach dem Balkenstich: Die subjektive Besserung halt an. 
Objektiv: Keine stereognostischen Storungen mehr. Kein Bab., kein Rom¬ 
berg mehr. Geringe Besserung der linksseitigen spastischen Paresen. 
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Die Stauungspapille ist bds. anf 1 D. zurflckgegangen, zeigt weitere 
regressive Tendenz. Visns nicht gemessen. 

15. XI. 12. AU gebe8sert entlassen. 

Nach dem Bericht der Mutter setzten 7—8 Wochen nach der Operation 
wieder Druckerscheinungen ein. Es bildeten sich im Lanfe der nachsten 
Monate Dauerkontrakturen, die von den linken Extremitaten anf 
den ganzen Korper iibergingen, auch anf die Nackenmuskulatur, so da£ 
Pat. in einen vollig hilflosen Zustand geriet, sich nicht mehr von einer 
Seite anf die andere legen konnte und gefiittert werden muflte. Wiilkiir- 
bewegungen der Arme und Beine waren nicht mehr m&glich. Unwillktir- 
licher Urin- und Stuhlabgang. Der Schadel nabm an Umfang zu. „Die 
Stirne wurde steiler. 4 * 

Unregelmafiige Anfalle von Kopfschmerz mit Erbrechen, die schon 
einige Wochen nach der Operation wieder einsetzten und 8ich in den 
Tagen vor dem Tode (1. VIII. 15) hauften. Starb wahrend eines AnfalJes. 

Kein intellektueller Zurtickgang. Eine Eerabsetzung des Sehvermogens 
ist nach dem Bericht der Mutter nicht wieder aufgetreten , kann also durch den 
Balkenntich als verhiitet angesehen werden . 

Fall V. lljahriges Madchen, J. B. Klinische Diagnose: Hydroc. acquis. 

Eltern gesund. Lues negiert. Pat. bis zum 9. Jahr gesund. Eeine 
abnorme Schadelform aufgefallen. Im 9. Jahr Diphtherie. Seitdem stilleres 
Wesen. Wurde auffallend dick. Ein halb Jahr spater Schielen. l'/i^ahr 
epater (6 Monate vor der Aufnahme) schlug Pat. mit dem Schadel beim 
Fallen anf. Keine Knochenverletzung. Klagte aber sofort iiber Kopfschmerzen, 
die mehrere Tage anhielten und seitdem anfallsweise in der Stirn auftreten. 
Der Gang wurde taumelig. 

2. XII. 13. Aufnahme. Somatisch: Dystrophia adip. genit. Hydroc. 
Schadel. 55,5 cm. Schettern beim Beklopfen der seitlichen Partien. 

Pupillen lichtstarr, schwache Konv.-Reakt. Starke Stauungspapille 
mit leichter atrophischer Ver&nderung. Visus bds. 3 / 10 — 5 / 7 ?a- Nystagmus- 
artige Zuckungen beim BUck nach 1. 

Parese des 1. Rekt. int. Kornealreflex 1. herabgesetzt. Austrittspunkte 
4e8 3. Trig, und der Nervi occipit. drnckempfmdlich. Parese des 1. Mundfaz. 
Dbrige Hirnnerven o. B. 

Arme: Leichte Ataxie r. Bds. lebh. Refl. 

Beine: Bds. spastische Parese, gesteigerte Refl., Ataxien, Bab. Rom¬ 
berg : Leichtes Schwanken. Beim Gang leichtes zerebellares Taumeln. Neu¬ 
rolog. Befund im iibrigen o. B. 

Psychisch: Mangel an Initiative. Kein Krankheitsgefiihl. Euphorie. 
Kein Kopfschmerz. 

20. VII. 13. Balkenstich . Starke venose Blutung. 70 ccm Liquor ent- 
nommen. 

Unmittelbar nach der Operation Krampfanfalle, die sich in den h&chsten 
Tagen wiederholen. Beim Verbandwechseln Nachblutung. 

Die neurolog. Untersuchung 8 Wochen nach dem Balkenstich ergibt 
•erheblich verschlechterten Befund: Zunahme der zerebellaren Ataxie, so dafi 
Pat nicht mehr gehen kann. Die Bauchd.-refl. sind nicht mehr auslbsbar. 
Es hat sich bds. eine deutl. Adiad. herausgebildet. Keine Besserung der 
StauongspapillenndSehsch&rfe. Sehr starke Klopfempflndlichkeit desSchadels. 
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4 Wochen nach der Operation Einsetzen von Kopfschmerzen nnd Er- 
brechen. Abgeschlagenheit. Tonischer Krampf der Extr. mit blkulicher 
Verfarbung des Gesicbtea. 

7. II. 14. als nicht gebessert entlassen. 

9. IV. 21. Nachuntersuchung . Nach dem Bericht der Matter and der 
Pat traten bald nach der Entlassung wieder Krampfanfalle auf. Die Kopf- 
sohmerzattackcn traten in nnregelmafiigen Zwischenzeiten noch J&hre lang 
auf, waren zuweilen von Erbrechen begleitet. 

Das Tanmeln and Fallen beim Gehen besserte sich erst nach 6 Jahren, un- 
gefahr zar Zeit, als das Kleinerwerden des Kopfes anffiel. Dieses setzte im 
letzten Jahr so stark ein, dall die Hiite nicht mehr pafiten. Pat. lernte im 
letzten Jahr allmahlich wieder ohne Unsicherheit laafen. Keine Sehbe- 
beschwerden. Menses erst vom 18. J&hre ab, unregelmafiig. 

Befund: Somatisch: Noch ausgesprochen hydrozephaler Schadel. Dy¬ 
strophia adip genit., jedoch geringer als frfther; feinschlagiger hydroz. Ny¬ 
stagmus. 

Pupillen: Licht-R. aufgehoben. Schwache Konv.-R. Fandusbefund 
nicht zu erheben. Visas: Aaf 4 m wird Fingerz&hl rich tig angegeben. 

Internasparese 1. Himnerven im iibrigen o. B. 

Extr.: Beiderseitige Adi&d. Die Beine zeigen noch Andeatang der 
friiheren spastischea Parese. Bds. Oppenheim. Keine Gangstorungen. 

Psychisch : Geringer Inteilektueller Defekt. Hilft der Mutter im Haus- 
halt. Wenig regsam. 

Fall YL 8jahriger Knabe, H. R. Klin. Diagnose : Tumor der hint . 
Schadelgrubc. Obduk.-Befund: Sarkom im IV. Ventrikel. 

Keine abnorme Schadelform aufgefallen. Gesund bis l 1 /* Jahr vor der 
Aafn&hme. Seit dieser Zeit fast tfigl. morgenliches Erbrechen and Stirn- 
kopfschmerzen, in letzter Zeit starker. Beides ist bis auf eine Pause von 
3 Wochen regelma£ig tagl. aufgetreten. Outer Schlaf. Appetit wechselnd. 
Liefi in der Schule nach. Wurde schwindelig beim Turnen, torkelte zu- 
weilen beim Gehen wie ein Betrunkener. Stierte vor sich hin. 

28. IV. 20. Poliklinischer Befund. Somatisch: Leichte hydrozephale 
Schadelform, 66 cm. Pupillen normale L.-R. nnd K.-R. Horizont. Nystag¬ 
mus. Bds. Stauungspapille von l 1 /*—2 D. Visus 6 /,o- 4 /«. • 

Intemusparese r. Lidspalte 1. enger. Areflexie der Koraea bds. 

Romberg geringes Schwanken. Beim Gang Tanmeln, bds. nach 1. 

Psychisch: Spielt nicht mehr, keine Anteilnahme an der Umgebung. 
Sensorium frei. 

17. V. 20. Lumbalpunktion. 20 ccm. Verst&rkter Druck. Liquor: 
Ph. I. leichte aber deutl. Tnibung, geringe Lymphozitose. Wa.-R.0,8—0,2neg. 

In den 3 Tagen nach der Punktion werden Kopfschmerz and Erbrechen 
geringer. Pat. ist regsamor, spielt, ist aufier Bett. Zerebell&re Ataxie hat 
abgenommen. Da die Stauungspapille in alter B&he fortbesteht, erscheint 
eine weitere Druckentlastung notig. 

26. V. 20. Balkenstich . Sinusverletzung. Die Blutung wird durch 
Unterschieben von Gaze gestillt. Dann wird auf der anderen Seite des 
Bregma erneut eingegangen and 30 ccm Liquor abgel&ssen. 
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In den ndchsten 4 Wochen keine sub), und obj. Besserung. Kopfschmerz 
und Erbrechen bestehen fort. Die zerebellare Gangstorung tritt starker hervor. 
Stauungspap. und Visus unver&ndert. 

Zvoei Monate nach dem Balkenstich weitere Verschlimmerung. In der Um- 
gebnng der r. Einstichstelle hat sich eine pflaumenkerngrofie Liquorfistel 
unter der Kopfschwarte gebildet, keine Entziindangserscheinungen. 

Progressive Stannngspap. Visns verschlechtert auf r. 5 / 10 , L. */s*— s / 2 o- 
L. Internusparese. Bds. Bab. Verstarkte zerebellare Ataxie. Die Areflexie 
der Eornea besteht nicht mehr. 

Psychisch benommen. Empfindlichkeit gegen Gerausche, z. B. gegen 
das Ticken der Uhr. Kopfschmerz, Erbrechen. 

Da dem progressiven Verlaof and dem Hervortreten der Zerebellarsymp- 
tome nach an einen Tumor der hinteren Schadelgrube gedacht werden muB, 
wird die Trepanation vorgenommen. 

31. VII. Trepanation . MaBig vorgewolbte, etwas gespannte Dura. Die 
Punktion erglbt in 2—3 cm Tiefe etwas fleischfarbene klare Fliissigkeit in 
kleinen Mengen. Nach Spaltung der Dura lafit sich ein teils zystisch ent- 
arteter Tumor von WalnuBgrofie herausschalen. Die Basis, welche in die 
Medulla tibergeht, kann nicht extirpiert werden. 

Beim Versuch der Loslosung von der Medulla tritt plotzlicher Atem- 
stillstand and Pulslosigkeit ein. Die Herzt&tfgkeit dauert nach Exzitantien 
noch eine halbe Stunde fort, dann Exitus. 

Sektion8befund : Fast enteneigrofler Tumor im IV. Ventrikel, von der 
Rautengrube ausgehend; ein Teil des Tumors ist dnrch die Trepanation 
entfernt. 

Fast volliger Verschlufi des Aqnaeductus Sylvii. Hochgradiger Hydroz. 
int. Sehr stark erhohter Hirndruck. HaselnuBgroBe Meningoenzephalozele 
an der Punktionsstelle des Balkenstiches. Mikrosk. Tumorbefund: Gemischt 
zelliges Sarkora mit starker Verfettung. 

Fall VII. 9V2jahriger Knabe H. V. Klin. Diagnose: Tumor der hint . 
Schddelgrube. Obdukt.-Befund: Gliom des Kleinhirns. 

Gesund bis V 2 Jahr vor der Aufnahme. Dann vereinzeltes Erbrechen 
und Schwindelanfalle. In den Tagen vor der Aufnahme verringerte Seh- 
kraft. Gefiihl des Geblendetseins in den Augen. 

20. IV. 20. Somatisch: Normale Schadelform. Normale L.-R. und 
K.-R. der Pupillen. Bds. Stauungspapille von 1,5 D. Visus nicht gemessen. 

R. Abduzenz- und 1. Mundfaz.- Parese. Beim Romberg leichtes Schwanken. 
Neurolog. sonst o. B. 

Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel. 

3. V. 20. Ventrikelpunkt. R. vord. Stirnpunkt. Stark vermehrter Liquor- 
druck. 30 —40 ccm entnommen. 

Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen unverkndert. 

Nach drei Tagen geht die Stauungspapille bis fast zur Norm zuriiek. 
Visus r. Vio, 1. Vs- 5 /6- 

10. V. 20. LumbcUpunkt.: (2. Druckentlastung) 25 ccm. 

8tarkere8 Hervortreten der subj. und obj. Symptome. Bohrt den Nacken 
in die Kopfkissen. Haofiges Aufschreien In hohen Tonen. Apathisch. 
Schlechter Schlaf. Verstftrkte zerebellare Gangstdrung. Erbrechen. 
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Liquor: Ph. I. Spur Opaleszenz. Geringe Lymphoz. Wa.-R. 0,8 bis 
0,2 negativ. 

15. V. 20. Balkenstich. Die Hobikaniile gelaugt offenbar durch das 
Stirnhlrn neben dem Balken in den Seitenventrikel. Liquorabflufl nach auflen. 

Fiir eine Wocbe Besserung der subj. Bescbwerden. Somatiscb unver- 
bn iert Stauungspapille in alter Hobe. 

Zwei Wocben nacb dem Balkensticb Verscblechterung. Zustand wie 
vor dem Balkensticb, jedoch Stauungspap. progressiv. Visus bds. 6 /io- 

Da eine 2. Lumbalpunkt. (25 com) keine Besserung scbafft, wird am 

6. 17. der zweile Bilkenstich vorgenommen. Normaler Operations- 
verlauf. 

Fiir die ndchsten 10 Tagen Besserung der allgemeinen Drucksymptome 
dhnlich wie nach dem ersten Balken stick, dann wieder Verschlimmerung. Be- 
nommen. Laflt nnter sich. Erkennt die Eltern nicbt mebr. Von den Herd- 
symptomen tritt das zerebellare Taumeln starker bervor. Grobe Gleichge- 
wichtsstorung beim Sitzen nnd Steben. Znnebmende Stauungspap. Visus 
gesjuken auf r. */io, 1- 6 /»«—*/»• 

Da die Entwicklung des Prozesses nnd das starke Hervortreten der 
zerebellaren Symptome auf einen Tumor der bint. Scbadelgrube binweist, 
wird eine Trepanation vorgenommen. 

9. VII. 20. Kleinhirntrepanation. Kleinhirn sebr stark vorgewolbt und 
gespannt. Bei Puuktion der 1. Kleinbirnbemispb&re gelangt man dicbt unter 
der Oberflacbe in eine Zyste, aus der klares Sekret entleert wird. 

In den Tagen nach der Operation Aufhellung des Sensoriums. Outer 
Pals. Somatisch unverfindert. Aseptischer Wundverlauf. 

Drei Wocben sp&ter plotzlicher Temp.-Anstieg auf 41. SomnoleDZ. Be- 
ginnende Begiditat der Extr. Scbwacber Puls. 

Am n’dchsten Tag zunebmende Somnolenz. Spastiscbe Lahmung der 
Extremitaten. FuBklonus bds. GroBzehen in Dauerbabinskistellung. Opistho¬ 
tonus. Schwacber Puls. 

Bei der Lumbalpunkt Ion mafiig erbobter Druck. Liquor triibe. Al¬ 
bumen pos. Massenbaft Leukoz. Zunebmende allgemeine Scbwkche. Eleiner 
P ii Is. Exitus. 

Obdukt.-Befund. EigroCes Gliom, fast das ganze Kleinbirn einnebmend. 
Der Tumor bildet das Dach des IV. Ventrikels. Der Boden des IV. Ventrikels 
ist frei von Tumor. 

Hydroz. int. mit sebr starker Erweiterung der Seitenventrikel. Ab- 
flacbung der Hirnwindungen. Verstreicben der Fnrcben. Flacbenbafte 
Blutungsreste an der Duralnnenflache, sowie eine Anzabl friscberer Blutungs- 
stellen in der Umgegend der Pnnktionsoffnungen. 

Alter Sticbkanal im 1. Stirnbirn dicbt neben dem Balken endigend 
<1. Balkensticb). 

Mikrosk. Tumorbefund: AdenomatSses Gliom mit verfettetenGescbwnlst- 
zellen und zablreicben Fettkbrnchenzellen. 

Fall VIII. 7jahriges Madcben, E. Sch. Klin . Diagnose : Baumbeschran- 
kender Froze0 in der hinteren Schadelgrube. Obdukt.-Befund: Gliom des Einter- 
wurms. 

Eltern gesund. Lues negiert. Normale Entwicklung. Vor zwei 
Jabren Dipbtberie, Scbarlacb, Mittelobreiterung. Ausgebeilt. 
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Drei Wochen vor der Aufnahme Anf&lle von Erbrechen, Stim-Kopf¬ 
schmerz. Taumeln. Tageweise frei. 

30. X. 15. Aufnahme. Somatisch : etwas hydroc. Schadel, 62,5 cm. 
Schettern. 

Pupillen lJnks welter als rechts. L.-R. und K.-R. gut. Wa.*R im 
Pint stark positiv. 

Bds. Stauungspap. von 3 D. Visas */l5* Hirnnerven sonst o. B. 

Lebhafte Arm- and Beinreflexe. Beim Romberg leichtes Schwanken. 
Neurologisch sonst o. B. 

Psychisch frei. Zar Zeit keine Kopfschmerzen. 

24. XII. 16. Nach 6w6cbiger energischer Schmier- und Jodkalikur 
keine Besserung des KrankheitsbiIdes. 

Die Stauungspapille schwillt wieder auf 3—4 D. an, nachdem sie vor- 
tier aaf 1 D. zariickgegangen and der Visas infolge nearitischer Atrophie 
e,af r. Vm> 1* § /l5 gectanken war. In Iotervallen von mehreren Wochen 
Anfalle von Kopfschmerz mit Erbrechen. Die zerebrale Gangstorung hat 
2 ugenommen. 

7.1.16. Weitere Verschlimmerung. Bei Auskaltation des Schadels 
-deutliche Gefafipulsafcion horbar. Lichtreaktion der Papillen links jetzt 
weniger als rechts. Stauungspap. aaf 6 D. angeschwollen. Kornealreflexe 
links herabgesetzt. Trigeminus-Austrittspunkte bds. druckempfindlich. Im 
‘2. linken Ast Nadelstiche herabgesetzt empfindlich. 

Beim Romberg starkes Schwanken. Starke cerebellare Gangstorung. 
Bds. Lasegue. 

Psychiscb frei. Zeitweise starker Kopfschmerz mit Erbrechen. 

10.1.16. Balkenstich. 25—30ccm entstromen unter verstfirktemDrnok. 

Liquor: Ph. I. leichte Opaleszenz. Keine Lymphoz. Wa.-R. 0,1-0,6 

negativ. 

Fur Tage bessern sick die Kopfschmerzen , nehmen dann wieder zu. Die 
zerebellare Ataxie geht zuriick. 

Drei Wochen spater Stauungspap. und Visas unverandert schlecht. 
Pupillenreaktion auf Licht nur noch schwach. Trig.: Supra- und Infra- 
orbitalpunkte bds. druckempfindlich. Gebiet des 1. und 2. Astes bds. herab¬ 
gesetzt fiir Nadelstiche. 

Im rechten Arm hat sich beim P.-N.-V. leichte Ataxie eingestellt. Die 
zerebellare Gangstdrong 1st so stark gewordeD, dafl Pat. sich nicht mehr 
aufrecht halten kann, beim Gehen und auch beim Sitzen das Gleichgewicht 
verliert. 

Psychisch: Zeitweise dosig. Zustfinde von heftigem Kopfschmerz mit 
Erbrechen. 

In der nachsten Woche steigt die Stauungspap. auf 6—7 D. an. Der 
Visas sinkt auf r. 5 /ao» 1* 6 /*o- 

Da ein Tumor in der hinteren Schadelgrube vermutet wird, soli die 
Trepanation vorgenommen werden, die jedoch von den Angehorigen ab- 
gelehnt wird. 

18. III. 16. Kfirperzustand reduziert. H&ufig Anfalle mit allgemeinen 
schweren Hirndrucksymptomen. Lokalsymptome unverandert s Stauungs- 
papille steigt auf r. 7 D., 1. 8 D. an. 
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Wird heute plotzlich stark benommen. Cheyne-Stokesche Atmung. 
Exitus. 

Obdukt.-Befund: TaubeneigroBer zystischer Tumor des Hinterwurma 
mit Verlegung des IV. Ventrikels. Hochgradjger Bydroc. int. Sehr stark 
erh.6h.ter Hlrndruck mit Abplattung der Gyri. Osteoklast. Gran ulation s- 
gewebe an der AuBenseite der Dnra. Atrophie des Schadeldaches. 

Kleiner Hirnprolaps von ErbsengroBe in der Gegend der rechten 
Zentralwindung an der Stelle der Hirnpunktion. Erweichungen des oberen 
Riicken marks. 

Mikroskopischer Tumorbefund: ZelJreiches Gliom mit zahlreichen Blut- 
gefaBen nnd Zysten. 

Fall IX. 6jahriges Madchen H. Sch. Klin. Diagnose: Himtumor . 
Sektionsbefund: Sarkom des Wurms . 

Mutter in chirurg. Univ.-Klinik Berlin zur Beobachtung auf Hirntumor 
gewesen. Ein Jahr spater Tod unter Lahmungserscheinungen. Vater an 
progressiver Paralyse gestorben. 

Pat. hat sich normal entwickelt. 1 / 2 Jahr vor der Aufnahme setzten 
Attacken von Stirnkopfsclimerz ein, meist mit Erbrechen. Im letzten Monat 
taumeliger Gang. GroBes Schlafbedurfnis. Herabsetzung des Sehvermogens 
nicht aufgefallen. 

5. IV. 16. Aufn. Somatisch: Normals Schadelform. Stirnvenen treten 
deutlich hervor. Schettern beim Beklopfen der linken Schadelhalfte. Ny¬ 
stagmus beim Seitenblick. 

Pupillen: Normale Form, L.-R. und K.-R. Bds. frische Stauungspapille 
von 3 D. Fingerzahlen wahrscheinlich nur auf D /2 m - (Benommen). 

Fehlende Armreflexe. flerabgesetzte Beinreflexe. Kein Romberg. 
Keine Gangstorungen. Neurolog. im iibrigen o. B. 

Psychisch: Benommen. 

8. IV. 16. Balkemtich . Der erste linksseitige Versuch gelingt nicht, 
beim zweiten rechtsseitigen hat man den Eindruck, daC die Kaniile auf 
einen Tumor stofit. Beim Versuch, die Trepanationsoffnung zu erweitern, 
Kollaps. Es wird ein Tumor im Stirnhirn angenommen, der die Falx durch- 
setzt hat. Bei beiden Stichen kein Liquorabflofi. 

20. V. 16. Nachuntersuchung in der Nervenklinik: Pat. ist dauernd 
benommen. An der Stelle der zweiten Trepanationsoffnung hat sich ein 
Prolaps gebildet. 

Pupillen mittelweit, reagieren nicht mehr auf Lichteinfall. Bds. aus- 
gesprochene neuritische Atrophie. 

Ubrige Hirnnerven, soweit Priifung moglich, o. B. 

Es haben sich Spasmen beider Beine und des linken Armes eingestellt. 
Gesteigerte Pat. u. Ach. refl. Bds. Bab., Opp. Mendel. 

23. V 16. Dauernd benommen. Plotzliche Temperatursteigerung von 
37,5 auf 41,8. Exitus. 

Obdukt - Refund : Aprikosengrofies Sarkom des Wurms mit starker Steno- 
sierung des IV. Ventrikels und Kompression des Aquaeduct. Sylvii. Hoch- 
gradiger B[ydroz. I—III. Ventrikel erweitert. Infundibulum weit aus- 
gebuchtet. 

An der Balkenstich6telle hiihnereigroBer Prolaps. Der Stichkanal 1st 
durch die nachgedrungenen Hirnmassen geschlossen und weist Blutungen 
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auf. Er erreicht den rechten Seitenventrike], dessen Dach nach dem Pro- 
iaps zu gezerrt 1st. 

Zweite Balkenstichstelle in ein Pfennigstiick-Grofle 2 cm links von der 
Medianlinie hinter dem Bregma. Der Stichkanal geht 2—3 cm tief ins 
rechte Stirnhirn hinein ohne Falx und Seitenventrikel zn erreichen. 

Fall X. 22jahriger Kanfmann. W. Sch. Klin. Diagnose: Hypophysen- 
tnmor . ObduJct.-Befund: ebenso . 

Nie ernstlich krank. Lues der Eltein negiert. Selling im 18. Jahr 
beim Tarnen mit dem Hinterkopf nnd Riickgrat auf. Keine sichtbare 
Schadelverletzung, jedoch mehrtagiger Zustand von Unruhe. Sprang ans 
dem Bett auf, delirierte. Sclion friiher Neigung za fieberhaften Erkran- 
kungen mit Delirien. 4 Wochen nach dem Onfall wieder Arbeitsaufnahme, 
jedoch keine vollwertigen Leistnngen. 

1 Jahr vor der Aufnahme Pieber, Erbrechen, schlechter Puls. Apathisch. 
Erholte sich nach einigen Wochen. 

V 2 J. spater setzte unwillktirliches rythmisches Kopfschiitteln ein, meist 
Verneinung6bewegungen. Allmahliche Vergroflerung des Kopfes nnd der 
Hande. Znuge und Fufle behielten normale Gr6Ce. Wochen vor der Auf¬ 
nahme mehrmals Erbrechen. GroOes Schlafbediirfnis. Zunehmende Apathie- 
Mehrtagige Nahrungsverweigerung. 

24. II. 13. Aufn. Somatisch: Eingehende Messuugen der Fiisse und 
Hande ergeben ein t)berwiegen des Langen- iiber das normale Breitenwachs- 
tum. Unterkiefer normale Grofie. Keine Dystr. adip. genit. 

Stark auFgebildeter hydroz. Schadel. 63 cm. Schettern. 

Rontgeubild: Tiirkensattel stark abgeflacht und ausgeweitet. Kopf 
dauernd in seitlicher unwillkiirlicher rhythmischer Schiittelbewegung. 

Pupillen: K.-R. schwach, L.-R. aufgehoben. Starker Exophthalm. Fundus: 
Bds. in Riickbildung begriffene Prozesse mit atrophischen Vorgangen. Noch 
geringe Stauung. In den Papillen mehrere kleine Hamorrhagien. Soweit 
bei dem getriibten Sensorium zu priifen, werden Gegenstande nur in der 
temporalen Gesichtshalfte von etwa 60° ab erkannt. Visus 4 /io“ 4 / 7-5 ^ds. 
Augenbewegung nur nach unten hin frei, im iibrigen eingeschrankt. Korneal- 
refl. Iks. abgeschwacht. R. Faz.-Aste geringer innerviert als die linken. 

R. Bauchd.-Refl. fehlen. 

Arme: Hypertonie, bes. in lk. Hand- und Fingergelenken. Grobe Kraft 
r. mehr als 1. herabgesetzt. Adiad. bds., r. mehr als 1. Ataxien. 

Beine: L. leichte, r. ausgesprochene spast. Parese. Deutl. Hypertonie. 
Ataxie beim K. V. H. Lebh. Reflexe. Bds. Bab., Opp., Mend. 

Gang paretisch, bes. r. Asynergie cerebelleuse. Tendenznach r. und vorn 
zu fallen. Zuweilen Andeutung von Propulsion. 

Liquor: Ph. I. Spur Opaleszenz. Ph. II. Triibung. Keine Lymphoz. 
Wa.-R. im Blut u. Liquor negativ. 

Psychisch: Es bildet sich in den ersten Kliniktagen ein ausgesprochener 
Korsakowscher Symptomenkomplex heraus. Euphorie. Groiles Schlafbediirf- 
nis. Benommen. LkBt unter sich. 

13. III. 13. Ventr.-Punkt. Schadeldach stark verdiinnt. 30 ccm Liquor 
entnommen. 

Nach der Punkt. freier, erinnert sich 8 /4 Std. nachher an viele Einzel- 
heiten des Eingriffes, ger&t jedoch bald wieder ins Konfabulieren und fallt 
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in die gescbilderten psyehischen Storungen zurtick. Somatiscb unverandert. 

19.1 LI. 13. Balkenstich. Normaler Operations verlauf. Es entleeren sich 
enter eigenem Druck ca. 50 ccm. 

Jh den ndchsten Tagen psychisch verschlechtert. L&fit danernd enter sich. 
Schmiert. Reittt sich den Verband ab. Es tritt Erbrecben anf. 

Somatisch: Fendesgrenzen noch nnscharf, gescbl&ngelte Venen, Vises 
anf s /i 5 gesenken. Es bat sich eine bds. Ptosis end eine lk. totale Ocel. 
Parese gebildet. Im iibrigen unverandert. 

Ein games Jahr hindurch bleibt das Zustandsbild im wesentlichen unver - * 
dndert. 

11. V. 14. Aeftreten von gehauften epileptiformen Anfallen. Nacb 
mebreren Stenden Exites. Temp. 39,8. 

Obdukt.-Bcfund: Sebr starke Atrophie des Scb&deldaches, das stellen- 
weise kaem 1 mm dick 1st. Hirnwindung stark abgeplattet. Das Gebirn 
fiiblt sich wie ein scbwappender Sack an. 

Keine Verletzeng des Stirnhirns dercb den Balkensticb. Scbwend des 
grbfiten Teiles der Marksebstanz. Aes dem Infendibulem fliefit reicblicb 
klare wassrige FltiBigkeit ab. 

Die Hypopbyse erscbeint vor der Heraesnabme baselneBgrofi. Reicb¬ 
licb */s bilden die Seitenlappen, die eiee bellrotgraee Farbe baben, aber aecb 
der Mittellappen erscbeint engewohelicb grofl end rot. 

RtLckenmark, Bauch- end Brestboble o. B. 

Literaturerfahrungen. 

Die kritische Zusammenfassung der uns bekannt gewordenen 
550 Literaturfalle kann nur kurzgefaBt gegeben werden. Ein Teil 
der Falle ist auch schon von E. V. Hippel 1913 zusammenfassend 
mitgeteilt worden. Um bei unserer Darstellung Wiederholungen zu 
vermeiden, werden in diesem Kapitel Operationsergebnisse, die 
im SchluBkapitel gebracht werden, nicht angefiihrt. 

Bei den 53 von Anton und v. Bramann in ihrer Monographic 
mitgeteilten Fallen konnte in etwa dem dritten Teil keinerlei Besse- 
rung erzielt werden. Bei den therapeutisch beeinfluBten Fallen 
war die Dauer der Besserung meistens nur voriibergehend nach- 
weisbar, d. h. fur Wochen oder einige Monate. Die herabgesetzte 
Sehkraft wurde durch den Riickgang der Stauungspapille 
im ganzen 19 mal gebessert, funimal blieb sie unbeeinfluBt. Lah- 
mirngen, Ataxien, Kontrakturen wurden haufig, Krampfe einige 
Male gebessert, jedoch nur selten aufgehoben. Im Vordergrund 
stand neben der Entlastung der Optici die Besserung der allge- 
meinen Drucksymptome. Bei genauerer Durchsicht der 53 Krank- 
heitsverlaufe gewinnt man den Eindruck, daB die Erfolge nur selten 
langer anhalten als diejenigen, die wir bei der Himpunktion zu 
sehen gewohnt sind. 
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v. Ruediger sah unter elf Fallen nur eine Heilung (Hydroc. 
int. auf wahrscheinlich alkoholischer Basis). Bei funf weiteren 
Hydrozephalen trat nur eine Linderung der Kopfschmerzen ein. 
Vier Tumoren blieben therapeutisch unbeeinfluBt. Einmal konnte 
durch scharferes Hervortreten der Lokalsymptome ein zerebellarer 
ProzeB sicherer diagnostiziert werden. Die Besserung der subjek- 
tiven Symptome bei einem Turmschadel kann, weil gleichzeitig 
das Bild der traumatischen Neurose vorlag, nicht eindeutig als 
Operationsfolge angesehen werden. 

Stieda bezeichnet seine Erfahrungen bei 17 allerdings fortge- 
schrittenen Fallen von Epilepsie, Idiotie und verwandten Zu- 
standen als nicht glanzend. 

Hildebrandt bezweifelt ein langeres Bestehen der Balkenstich- 
offnung auf Grund von Beobachtungen an 82 Fallen. 

Lossen erlebte bei drei Hydrozephalen Rezidive. 

Schloffer sah bei zehn meist mit Sehstorungen verbundenen 
Tumoren nur mehrmals eine Besserung der Kopfschmerzen und 
Hebung der Sehscharfe und im ubrigen keinen Erfolg. Er zieht des- 
halb bei Tumoren die Ventrikelpunktion vor und empfiehlt, wenn 
diese versagt, die Dekompressiv-Trepanation. 

Reinicke beobachtete bei 80 Fallen, die er den epilepti- 
formen Erkrankungen zurechnet, fiinfmal vollstandiges Ausbleiben 
der Anfalle. Drei von diesen sind jcdoch unseres Erachtens zu kurz 
beobachtet oder diagnostisch zu wenig geklart, um als Beweis fur 
eine Dauerwirkung des Balkenstiches bei epileptiformen Zu- 
standen verwertet werden zu konnen. Aus den gleichen Grunden 
konnen wir von 18 weiteren Fallen, bei denen die Anfalle milder 
oder seltener auftraten oder ,,hysterisch“ wurden, nur einzelne 
als Beweismaterial hinnehmen dafiir, daB der Balkenstich thera- 
peutische Erfolge gebracht hat. Der Rest der Falle blieb im wesent- 
lichen unbeeinfluBt. Gerade die epileptiformen Erkrankungen 
erfordern eine langdauemde und besonders kritische Beobachtung, 
die, nach den von R. veroffentlichten Krankengeschichten zu 
schlieBen, fur eine Reihe von Fallen nicht erfolgt zu sein scheint. 

Elsberg hat den Balkenstich 87 mal in New York ausgefiihrt r 
mehrmals mit der Dek.-Trep. kombiniert. Er erzielte durch den 
Balkenstich bei einem hydrozephalen Kind und bei einem Tumor 
einen bis zu einem halben Jahr beobachteten Heilerfolg. Die 
ubrigen Ergebnisse entsprechen etwa denen, die Anton und v. Bra- 
mann in ihrer Monographic mitteilen, und erstrecken sich nur auf 
eine kurze Beobachtungszeit. 
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Ringel konnte bei vier hydrozephalen Kindern nur einmal 
einen Dauererfolg erzielen. Bei einem 5. Fall (Tumor olme Hydro- 
zephalus) MiBerfolg. 

Dedekind sail unter 15 Tumoren Besserung des Sehvermogens 
und der subjektiven Druckerscheinungen einmal fiir 2 Jahre, 
zweimal voriibergehend. Neunmal muBte die Dek.-Trep. an den 
Balkenstich angeschlossen werden. Ein Patient starb unmittelbar 
nach dem Balkenstich. 

Payr hat Erfahrungen iiber den Balkenstich an 150 Fallen gc- 
sammelt. Durch Einfiihrung des Verfahrens in die Kriegschirurgie 
bei frischen Schadelschiissen, beim Eintreten von Komplikationen 
und zur Beseitigung von Spatfolgen bei Schadelverletzungen schuf 
P. ein neues Indikationsgcbiet. Die Beseitigung des vermehrten 
Liquordruckes war in einer Reihe von Fallen bleibend, auch in 
solehen, bei denen die Lumbalpunktion, die nach P. oft vorziiglich 
wirkte, versagt liatte. MiBerfolge beim Balkenstich entstanden da- 
durch, daB man bei der traumatischen Meningitis serosa den Ent- 
ziindungsherd nicht cntfernen konnte. Dagegen wurde bei der- 
jenigen Form der serosen Meningitis, die als Spatfolge eines Schadel- 
s< busses auftrat, ein schneller Riickgang chronischer Himdruck- 
erschcinungen beobachtet, wahrend die Lumbalpunktion haufiger 
nicht gewirkt hatte. Im iibrigen sieht P. den Balkenstich nur als 
cine druckentlastende Voroperation an. 

AuBer den vorerwahnten Balkcnstichoperationen sind einzelne 
Fiille, deren Ergebnisse wir im nachsten Kapitel verwerten, von 
andercn Autoren mitgetcilt worden. 

Kombinationen des Balkenstiches mit anderen druckentlasten- 
den Methoden sind von mehrcren Autoren empfohlen und durch- 
gefiilirt worden. Es handelt sich moistens um eine Vereinigung mit 
der Dec. Trep., die z. B. durch v. Eiselsbcrg und Banzi an einer 
Reihe von Fallen ausgefiihrt wurde und mehrmals bei Hydro¬ 
zephalen, Turrizephalen und bei Tumoren Erfolgc brachte, die dem 
Balkenstich versagt geblieben waren. Wir brauchen hier nicht auf 
die kombinierten Operationen niilier einzugehen, es geniigt nur 
der Hinweis, daB nach den Literaturangaben sich in vielen Fallen 
die Notwendigkeit ergab, den Balkenstich durch einen weiteren 
operativen Eingriff zu unterstiitzen, weil die Druckentlastung sich 
nicht als geniigend erwiesen hatte. 

Auch Anton und v. Schmieden teilen 1917 mit, daB es sich nach 
Erfahrungen an 95 weiteren. Balkenstichen haufig als notig er¬ 
wiesen liabe, den durch Tumoren und verschobene Gehimteile 
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versperrten Liquorweg zum Lumbalsack hin freizumachen, weil 
sich dadurch das Resorptionsgebiet des Liquors nach dem Balken- 
stich auf die Subduralflachen beschranke und der Lumbalsack 
und die Nervenscheiden nicht ausgeniitzt wiirden. In solchen Fallen 
solle man eine Kombination des Balkenstiches mit dem Subokzi- 
pitalstich machen; dadurch wiirde eine Druckverminderung zweier 
entgegengesetzter Hirngebiete, des GroBhim- und Kleinhirnkreis- 
laufes, erreicht werden. Die klinischen Erfahrungen mit der Kom¬ 
bination beider Verfahren, wie auch mit dem Subokzipitalstich 
allein, habcn bisher keine besonders giinstigen Ergebnisse ge- 
bracht. Erfahrungen liegen allerdings nur in sparlicher Zahl vor. 

Von ophthalmologischer Seite hat E. v. Hippel 1913 und 1920 
wertvolle Erfahrungen iiber die Bedeutung des Balkenstiches fur 
die Stauungspapille mitgeteilt. Es kann hier nur das Gesamt- 
ergebnis kurz mitgeteilt werden. 

E. v. H. zieht aus seinen 86 Fallen den SchluB, daB der Balken- 
stich Stauungspapillen mit vorher gutem oder wenig herabgesetztem 
Sehvermogen zur Riickkehr ohne Atrophie bringen kann. Solche 
Riickbildung wurde siebenmal erreicht, ging jedoch langsamer vor 
sich als bei der Palliativtrepanation, ein Nachteil, der bei fortge- 
schrittenen Optikusstauungen bedenklich sei. Zu einem abschlie- 
Benden Urteil iiber den Wert des Balkenstiches fiir die Stauungs¬ 
papille im Vergleich mit der Trepanation kommt der Autor nicht. 
Die mitgeteilten Krankengeschichten sprechen unseres Erachtens 
zugunsten der Dek.-Trep. 

Von ophthalmologischer Seite liegen weitere Erfahrungen iiber 
den Balkenstich vor von A. v. Hippel, Bednarski, Bychowski, 
Hefiberg und Giintz. Es sind etwa 30 Falle, deren therapeutisches 
Ergebnis im groBen und ganzen den von E. v. Hippel gemachten 
Beobachtungen entspricht. 

Ergebnisse der Balkenstichoperationen. 

Im folgenden sollen alle Erfahrungen iiber den Balkenstich, 
sowohl unsere eigenen wie die uns aus der Literatur bekannt 
gewordenen, kritisch zusammengefaBt und mit anderen druck- 
cntlastenden Operationen verglichen werden. Die anfangs be- 
sprochenen verschiedenen Formen der ventrikularen Dauer- 
drainagen konnen dabei auBer Betracht bleiben, weil sie keine 
praktische Bedeutung gewonnen haben. Ebenso werden wir die 
Lumbalpunktion ausschalten. Nach ihr sind zu haufig Kollapse, 
Todesfalle und Ventrikelblutungen vorgekommen, als daB sie als 
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eine im allgemeinen geeignete Methode zur Entlastung des intra- 
ventrikularen Hydrops gelten konnte. Sie hat nur in einzelnen 
Fallen, z. B. bei der Meningitis serosa, Erfolge gebracht. Wir 
ziehen lediglich die Himpunktion und Trepanation zum Vergleich 
heran und werden dabei die Ergebnisse nach drei verschiedenen 
Gesichtspunkten ordnen, die sich aus dem folgenden ergeben. 

1. Vorteile und Nachteile der Operationstechnik und nach- 
teilige Folgeerscheinungen der Operation. 

a) Vorteile. Es ist von vornherein einzusehen, daB beim 
Balkenstich die Gefahr der meningitischen Infektion, des Pro¬ 
lapses und anderer Schadigungen der Hirnsubstanz geringer ist 
als bei der Trepanation. Dagegen kann die Schadigung der Hirn- 
rinde, wie sie bei der Himpunktion entsteht, nach den eingehenden 
Untersuchungen yon Auerbach, Axhausen, Haasler und Pincus 
nicht als so schwerwiegend angesehen werden, daB sie eine Kontra- 
indikation fur eine einmalige oder wiederholte Anwendung der 
Himpunktion abgeben kann. Wir stimmen also Anton nicht zu, 
wenn er in der Vermeidung der Rindenverletzung einen so wesent- 
lichen Vorteil des Balkenstiches der Himpunktion gegeniiber er- 
blickt, daB der Balkenstich schon aus diesem Grunde der Punktion 
vorzuziehen sei. 

b) Als Nachteile seines Verfahrens hat Anton angegeben, daB 
man wahrend der Operation mit starkeren Blutungen und mit dem 
Eintreten eines Kollapses infolge plotzlicher Druckschwankung 
rechnen miisse. AuBerdem seien bei Lageverschiebungen der Ven- 
trikel Verletzungen wichtiger Himteile, z. B. der Basalganglien und 
der inneren Kapsel, moglich. Er schatzt diese Gefahren auf Grund 
seiner eigenen Beobachtungen nicht so hoch ein, daB sie dem Balken¬ 
stich den Wert einer ungefahrlichen Operation nehmen konnten. 
Hiergegen ist einzuwenden, daB in der Literatur solche Nachteile 
haufiger mitgeteilt werden, als Anton sie beobachtet hat, der iibri- 
gens auch bei 53 Fallen elfmal Komplikationen im Operations- 
verlauf durch starkere Blutungen der straffgespannten Piavenen 
und Knochenemissarien erlebte. Hildebrandt fiihrt einen Exitus 
und Schloffer eine Halbseitenlahmung auf Blutungen zuriick. Bei 
unseren zehn Fallen traten viermal erhebliche venose Ergiisse ein, 
und zwar zweimal durch Anritzen des Sinus long. Dagegen konnte 
die Verletzung der Art. corp. callosi, mit der man anfangs rechnete, 
von keinem der Autoren nachgewiesen werden. 
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Zu erwahnen ist noch, daB sich gelegentlich eine Liquorfistel 
herausbildete, die jedoch nur selten AnlaB zu einer Infektion ge- 
geben hat. 

Von groBerer Bedeutung ist die Gefahr der plotzlichen Druck- 
schwankung. Wahrscheinlich sind auf sie die von Oppenheim, 
Qnensel und Dedekind angefiihrten Todesfalle zuriickzufiihren. 
Wir sahen einmal einen schweren Kollaps eintreten. 

Schuhmacher erklart einen Todesfall als Folge einer durch die 
Operation bedingten meningitischen Infektion. Bei der Sektion 
fand er eine Vene des Operationsbezirkes thrombosiert. Auch 
Anton teilt mit, daB durch Thrombose zuweilen Heilerfolge ver- 
eitelt worden sind. 

Die schon erwahnten operativen Verletzungen wichtiger Ge- 
hirnteile bei Lageverschiebung der Ventrikel fiihrten nach v. Rydi- 
ger in einem Falle zu einer Hemiplegie, ein andermal zum Exitus. 
Dedekind schreibt mehrere seiner MiBerfolge diesen abnormen 
anatomischen Verhaltnisse zu (Verklebung der Hemispharenwand, 
VerschluB des Balkenkanals durch den vorgelagerten Plexus cho- 
rioid.). Wir konnten bei einem Tumor den verlagerten Ventrikel 
trotz zweimaligen Versuches mit der Kaniile nicht erreichen und 
muBten wegen dann eingetretenen Kollapses den Eingriff abbrechen. 
Tage spater bildete sich an einer der Einstichstellen ein Prolaps 
heraus. 

Auch ohne Lageverschiebung des Gehirns kommen nach einer 
AuBerung Antons gelegentlich Entgleisungen der Kaniile in das 
Stirnhirn vor, wie es auch in einem unserer Falle beobachtet wurde. 
Vielleicht gehort der von E. v. Hippel mitgeteilte, auf falschc 
Operationstechnik zuriickgefiihrte Fall hierher. 

Alle diese Nachteile dieses Operationsverfahrens, mit denen 
man praktisch rechnen muB, zeigen, daB der Balkenstich kein 
ungefahrlicher Eingriff ist. DaB v. Bramann und Payr solche 
Zwischenfalle und Folgeerscheinungen viel seltener erlebten als 
andere Autoren, erklart sich vielleicht aus den groBeren Operations- 
erfahrungen beim Balkenstich, welche diese beiden Chirurgen 
anderen voraus haben. Die Technik des Balkenstiches ist nach 
unseren Erfahrungen nicht so einfach, daB sie einer tTbung nicht 
bedarf. v. Ruediger halt deshalb eingehende Vorubungen an 
Leichen fiir notig. 

Die Gefahren des Balkenstiches sind nach unseren Beobach- 
tungen nicht geringer als die der Himpunktion. Die in der Lite¬ 
ratim wiedergegebenen Erfahrungen iiber die letzte Methode 
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spiegeln sich im groBen und ganzen in dem Urteil Haaslers wieder, 
wonach die Hirnpunktion wenig zu fiirchten ist und die Gefahr 
der Blutung durch sorgfaltige Auswahl der Punktionsstellen sehr 
eingeschrankt werden kann. Nach H. sind die Blutungen, wenn sie 
auftreten, sehr gering; die Schadigungen der Himsubstanz haben 
keine praktische Bedeutung. 

Zusammenfassend konnen wir also sagen: Man muji bei der Aus- 
fiihrung des Balkensticlies mit unvorhergesehenen Z wischenf alien und 
Men Folgeerscheinungen rechnen. Er ist ein kleiner, aber nicht 
immer harmloser Eingriff und hat in seiner Ausfuhrung Vorteile 
vor der Trepanation, nicht aber vor der Hirnpunktion. 

2. Diagnostische Ergebnisse des Balkenstiches. 

Die Druckhohe, unter der die Ventrikelfliissigkeit bei der 
Operation hervortritt, kann zusammen mit der Menge des sich unter 
cigenem Druck entleerenden Liquors, ein Bild iiber die GroBc des 
Hohlenhydrops geben. 

Eine zweite Methode, die Ventrikelerweiterung nachzuweisen, 
ist nach Anton und v. Bramann die Austastung der Hohle mit der 
Sonde. In etwa dem sechsten Teil der Monographiefalle konnte 
auf diese Weise eine Ausbuchtung festgestellt werden. Beinicke 
berichtet ahnliche Ergebnisse. 

Die Ventrikelsondierung hat den weiteren Vorteil, daB durch 
sie in vereinzelten Fallen durch Tasten abnormer Widerstande 
Tumoren topisch diagnostiziert werden konnen. In der Mono¬ 
graphic werden vier Falle angefiihrt, bei denen die klinisch gestellte 
Diagnose Hypophysentumor durch den Tastbefund wahrscheinlicher 
wurde. AuBerdem konnte einmal eine Geschwulst in der Umgebung 
des III. Ventrikels und zweimal ein Plexussarkom getastet werden. 
Solche diagnostischen Ergebnisse haben jedoch mehr oder weniger 
nur den Wert von Zufallstreffern, da man sie lediglich dann er- 
heben kann, wenn die Tumoren auf dem Wege liegen, den die 
Sonde zu einem der Ventrikel hin nimmt, oder bei Geschwiilsten 
im Ventrikel selbst. Diese Falle sind zu vereinzelt, um der Sondie- 
rung der Tumoren einen allgemeinen diagnostischen Wert geben 
zu konnen. Beim Austasten des Ventrikels beim Hydrozephalus 
muB man beriicksichtigen, daB dazu erhebliche Erfahrungen notig 
sind, um genauere Tastbefunde erheben zu konnen. Von keinem 
der anderen Autoren liegen Mitteilungen iiber derartige Tast¬ 
befunde vor, woraus wir schlieBen, daB keine praktisch verwertbaren 
Ergebnisse erzielt wordcn sind. Wir konnen deshalb Anton nicht 
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recht geben, wenn er sagt: ,,Es laBt sich durch keine Methode 
leichter die Erweiterung der Ventrikel nachweisen als durch die 
Beweglichkeit der Schnabelsonde in ihnen. ‘ ‘ Die durch die Ventrikel- 
punktion moglichen Messungen der Dicke des Himmantels sind 
unseres Erachtens eine einfachere Methode. Bei Tumoren hat 
die Ventrikelpunktion den Vorteil, auf groBere Himbezirke an- 
gewandt werden zu konnen, auBerdem vermag sie im Gegensatz 
zum Balkenstich wichtige Aufschliisse iiber die Beschaffenheit der 
Geschwulst zu geben. 

Die Moglichkeit, durch die Druckentlastung nach dem Balken¬ 
stich ein scharferes Hervortreten der Lokalsymptome und dadurch 
eine Klarung der Diagnose zu erzielen, kann durch die Ventrikel¬ 
punktion in gleicher Weise wie beim Balkenstich erreicht werden; 
auch die diagnostische Verwertung der Liquorbeschaffenheit ist 
bei beiden Methoden die gleiche. 

Beim Vergleich des Balkenstiches mit der Hirnpunktion kommen 
wir zu devi Schlufi: Der Balkenstich kann hei Hirndruckerscheinungen 
als diagnostisches Hilfsmittel verwendet werden. Er steht jedoch in 
dieser Hinsicht der Hirnpunktion nach, weil diese fur die Feststellung 
der Ortlichkeit und Beschaffenheit ernes Tumors mehr leistet. 

f). Therapeutische Ergebnisse des Balkenstiches. 

Die hydrozephale Drucksteigerung ist ein Symptom ver- 
schiedenartiger Krankheitsprozesse, die ihrer Ursache und ihrcm 
Symptomenbild nach, also auch in der Wirkung des Balkenstiches, 
so stark voneinander abweichen, daB eine Sonderbesprechung der 
therapeutischen Ergebnisse der einzelnen Krankheitsgruppen 
notig ist. 

Hydrozephalus. 

Die Anwendung des Balkenstiches beim angeborenen und er- 
worbenen Hydrozephalus hat zweifellos in einer Reihe von Fallen 
giinstige Ergebnisse gebracht. Diese Erfolge traten schatzungs- 
weise im dritten Teil aller Falle auf. Wir untersuchen zunachst, 
inwieweit eine symptomatische Besserung erzielt worden ist, und 
dann die Frage, von wie langer Dauer diese therapeutischen Er¬ 
folge waren. 

Allgemeine Drucksymptome, wie der qualende Kopfschmerz, 
Benommenheit, Erbrechen, Schwindel und allgemeine Krampfe, 
konnten am ehesten gebessert oder zum Verschwinden gebracht 
werden. Das praktisch wichtigste Symptom, die Stauungspapille, 
ging oft, wenn der Eingriff bei noch leidlich erhajtenem Sehver- 
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mogen ausgefuhrt wurde, noch so weit zuriick, daB eine praktisch 
brauchbare Sehkraft erhalten blieb. Von den in unserer Klinik 
beobachteten fiinf Hydrozephalen konnte dreimal eine grobe 
Schadigung des Sehvermogens fiir Jahre hinaus verhindert werden. 

Herdsymptome (zerebellare Ataxie, Paresen der Himnerven, 
Kontrakturen der Extremitaten, Hypophysen — Drucksymptome 
u. a.) wurden weniger giinstig beeinfluflt, jedoch trat auch bei ihnen 
in einzelnen Fallen Besserung oder Riickbildung ein. 

Die durch den Balkenstich erzielten Erfolge unterscheiden 
sich in ihrer Art nicht von denen, die dusch das einmalige oder mehr- 
malige AbflieBen der Vcntrikelfliissigkeit bei der Ventrikelpunktion 
erreicht werden. Das Endurteil dariiber, welche von beiden Me- 
thoden die bessere ist, hangt davon ab, ob durch den Balkenstich 
cine Dauerwirkung erzielt wird. 

Es liegt nahe, diese dadurch zu beweisen, daB man durch 
Sektionsbefunde feststellt, fur wie lange Zeit sich der Balkenstich- 
kanal offen halt. Leider liegen trotz der vielen vorgenommenen 
Obduktionen nur 14 Berichte fiber Untersuchungen des Balkens vor. 

Anton fand das Balkenloch bei der Sektion einmal nach zwei 
Tagen und siebenmal nach einem Zeitraum von drei Wochen bis 
zu zwei Jahren durchgangig, Benecke einmal nach 2 1 /, Jahren. 
Dagegen war bei einem anderen Fall von Anton die Offnung nach 
sieben Tagen nicht mehr nachweisbar. Kiittner und Dedekind 
trafen nach sieben und acht Wochen und ein drittes Mai nach 
<) Monaten einen narbigen VerschluB an. Wir konnten denselben 
Befund bei einem unserer Falle C Jahre nach dem Eingriff erheben. 
Diese Erfahrungen sind zu vereinzelt und widersprechen s*ch zu 
sehr, um einen allgemeinen SchluB aus ihnen ziehen zu konnen. 
Nach Anton muB man praktisch damit rechnen, daB die Balken- 
verletzung zuheilt, ,,da sich die Ependymwandungen derVentrikel 
notorisch verdicken' 1 . Er empfiehlt deshalb beim Ausbleiben eines 
Dauererfolges die Wiederholung des Balkenstiches. 

Es ist wichtig, den klinischen Verlauf der sieben Falle, bei denen 
die Sektion ein Offenbleiben des Stichkanals gezeigt hat, zu ver- 
folgen. Zweimal hat die Besserung nur einige Monate angehalten. 
Ein drittes Mai allerdings zwei Jahre lang. Dagegen trat viermal 
schon nach Wochen eine Verschlimmerung ein. Die Dauerdrainage 
hat sich also nicht als intensiv genug erwiesen. Es ist allerdings 
zu beriicksichtigen, daB es sich um Tumoren handelte. 

Wenden wir uns wieder den klinischen Ergebnissen beim 
Hydrozephalus zu, so miissen wir feststellen, daB die Mehrzahl 
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der klinischen Erfahrungen den Nachteil haben, daB sie sich nur 
auf eine postoperative Beobachtungszeit von Tagen oder Wochen 
erstrecken. Diese ist fiir den Hydrozephalus, bei dem man mit 
Rezidiven, die erst nach Monaten auftreten, rechnen muB, zu kurz, 
um ein abschlieBendes Urteil iiber den Dauererfolg abgeben zu 
konnen. Wie vorsichtig man bei der Prognosestellung sein muB, 
beweisen neben anderen Fallen auch drei von uns beobachtete 
Hydrozephale, die wahrend der ersten vier Wochen nach dem 
Balkenstich keine Druckerscheinungen mehr boten und deshalb 
als gebessert aus der Klinik entlassen wurden. Die spatere Nach- 
untersuchung ergab, daB bei alien drei Fallen Wochen oder wenige 
Monate nach der Entlassung wieder akute Druckerscheinungen 
aufgetreten sind. Man muB also, um eine Dauerwirkung des Balken- 
stiches auf den Hydrozephalus feststellen zu wollen, den postope- 
rativen Krankheitsverlauf mindestens iiber Monate hinaus ver- 
folgen. Berichte, die diesen Anforderungen entsprechen, liegen nur 
vereinzelt vor. Unter diesen Fallen sind wiederum nur wenige 
Heilungen oder Besserungen (Anton, v. Bramann, v. Ruediger, 
Elsberg, Ringel, A. u. E. v. Hippel, Bednarski, Bychowski). Bei 
unseren fiinf Hydrozephalen konnte der Fortschritt des Leidens 
in keinem Falle aufgehalten werden. Jedoch gelang es dreimal, 
die Gefahr der Erblindung abzuwenden. Leider hat der Balken¬ 
stich gerade bei den chronischen Formen des Hydrozephalus mei- 
stens versagt, die nach den theoretischen Grundlagen, auf denen 
er sich aufbaut, das Hauptindikationsgebiet fiir diese Methode 
darstellen sollten. Es sind eben vorwiegend akute Drucksteige- 
rungen, die sich in der Praxis als gunstig beeinfluBbar gezeigt haben. 
Bei diesen Besserungen besteht in bezug auf das Symptomenbild 
und auf die Dauer kein Unterschied im Vergleich mit den Erfolgen 
der Ventrikelpunktion. Das Urteil von Axhausen iiber den diagno- 
stischen Wert dieser letzteren Methode entspricht etwa dem der 
meisten iibrigen Autoren. Nach ihm hat sich die Himpunktion 
in seltenen Fallen als vorziigliches, allein zu vollstandiger Heilung 
fiihrendes therapeutisches Mittel erwiesen und in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Falle eine voriibergehende Besserung ge- 
gracht. Sie ist dagegen nur in manchen Fallen erfolglos ge- 
blieben. 

Wir kommen bei dem Hydrozephalus zu folgendem Schlufiurteil’. 
Der Balkenstich hat sich als Palliativmafinahme in eincr Reihe von 
Fallen bewdhrt, hat jedoch nur selten Dauererfolge erzielt. Nach den 
Literaturerfahrungen und unseren Ergebnissen lassen sich durch 
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cine einmalige oder iciederholte Ventrikelpunktion, die kein schuerer 
Eingriff ist, dieselben Ergebnisse erreichen. 

Das ist wohl auch der*Grund dafiir, daB sich der Balkenstich 
in den 12 Jahren seit der Einfiihrung im Vergleich zu den Hoff- 
nungen, die man anfangs auf ihn gesetzt hatte, nur wenig einge- 
biirgert hat. 

Bei Fallen, wo die Ventrikelpunktion nicht ausreicht, ist die 
Dek.-Trepanation vorzunehmen. 

Himtumor. 

Beim Hirntumor hat der Balkenstich noch seltener langer- 
dauernde Erfolge erzielt als beim Hydrozephalus, weil die ausge- 
sprochene Neigung zur Progredienz, die den meisten Tumoren eigen 
ist, einc starkere Druckentlastung erfordert, als der Balkenstich 
sie schaffen kann. Nach der Literatur sind nur ganz vereinzelte 
Falle von Dauerwirkungen erzielt worden (Anton, v. Bramann, 
Elsberg, Dedekind, E. v. Hippel). Es handelt sich dabei fast immer 
nur um Besserung der allgemeinen Drucksymptome. Bei unseren 
fiinf Tumoren erlebten wir nur MiBerfolge. Auch die Stauungs- 
papille, die nach dem Bericht der anderen Autoren zuweilen fur 
Wochen und Monate gebessert werden konnte, ging bei unseren 
Fallen nicht zuriick. E. v. Hippel weist darauf hin, daB die Ab- 
schwellung der Optikusstauung nach dem Balkenstich beim Hy¬ 
drozephalus sowohl wie auch bei Tumoren, wenn sie iiberhaupt 
erreicht wird, langsamer vor sich geht als nach der Dek.-Trepana- 
tion. Auch wir sahen bei unseren Hydrozephalen die vollige Op- 
tikusentlastung immer erst Wochen nach der Operation eintreten. 
Aus dieser Tatsache ist fur den Tumor die Lehre zu ziehen, daB 
man bei hochgradigen Optikusstauungen mit schlechtem Sehvermb- 
gen keine Zeit durch den Balkenstich verlieren und baldigst die 
Trepanation vomehmen soli. Will man sich wegen Lokalisations- 
schwierigkeiten fur sie nicht entschlieBen, dann ist beim Verdacht 
auf Tumor die Hirnpunktion wegen ihrer topisch-diagnostischen 
Vorteile dem Balkenstich vorzuziehen. 

Einer der Griinde, warum gerade bei Tumoren der Balken¬ 
stich haufig eine Dauerwirkung nicht hervorbringt, ist durch 
die Erfahrung gegeben, daB durch Druck des Tumors und durch 
die Wirkung des allgemein erhohten Himdruckes Kleinhim- und 
Medullateile in das Foramen magnum hineingepreBt werden 
konnen und auf diese Weise den Duralsack abschniiren. 
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Um die nicht hinreichende Druckentlastung nach dem Balken- 
stich zu verstarken, haben mehrere Autoren Kombinationen dieses 
Verfahrens mit anderen druckentlastenden Methoden vorge- 
schlagen. Anton und v. Schmieden empfehlen eine Vereinigung 
mit dem Subokzipitalstich, andere Autoren mit der Ventrikel- 
punktion imd der Dek.-Trepanation. Wesentliche Vorteile haben 
diese Kombinationen nicht gebracht. 

Wir schlagen vor, bei Tumoren den Balkenstich nicht anzuwenden, 
sondern die Ventrikelpunktion wegen ihrer guten, druckentlastenden 
und ihrer nicht selten zum Ziele fuhrenden diagnostischen Wirkung 
als Voroperation vorzunehmen und die Trepanation bald danach 
folgen zu lassen. Entlastet bei nicht exstirpierbaren Tumoren die 
Ventrikelpunktion, auch wenn sie wiederholt wird, nicht geniigend,. 
dann ist die Dek.-Trepanation auszufiihren, 

Epilepsie, Turmschadel, Migrane. 

Anton geht bei der Anwendung des Balkenstiches bei der 
genuinen und Rindenepilepsie von der Annahme aus, daB bei diesen 
Krankheitsbildern haufig ein abnormer intrakranieller Druck be- 
steht, den er auf ein MiBverhaltnis in der Entwicklung zwischen 
Him und Schadel zuriickfiihrt. Man konne durch friihzeitige 
Druckentlastung diese Entwicklungsstorungen giinstig beein- 
flussen, deshalb sei besonders die Pubertatsepilepsie ein geeig- 
netes Anwendungsgebiet fur den Balkenstich. 

Wir gehen nicht auf die Theorie fiber die Entstehung der epi- 
leptiformen Erkrankungen ein und halten uns, um den Wert des 
Balkenstiches fur die Epilepsie zu beurteilen, lediglich an die kli- 
nisch nachweisbaren Ergebnisse. Den einzelnen Erfolgen, die 
Anton, Stieda und Reinicke erzielt haben, stehen zu viele zweifcl- 
hafte Ergebnisse und MiBerfolge gegeniiber, um den Balkenstich 
als geeignete Therapie empfehlen zu konnen. Auch Anton weist 
auf diese widersprechenden Ergebnisse hin. 

Nach den Erfahrungen beim Turmschadel (Anton, Schuhmacher, 
v. Ruediger ) ist eine therapeutische Dauerbeeinflussung der durch 
die Schadelwachstumsanomalien bedingten Zirkulationsstorungen 
noch weniger als bei Epilepsie zu erwarten. Eher muB man damit 
rechnen, daB bei akuten Drucksteigerungen beim Turmschadel der 
Balkenstich zur Entlastung der Stauungspapille nicht ausreicht 
und eine Dek.-Trepanation notig ist. 

Der Vorschlag von Anton, die Migrane durch den Balkenstich 
zu beseitigen, beruht auf den theoretischen Erwagungen und Beob- 
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achtungen Quinckes iiber die Genese dieser Beschwerden. Der 
Balkenstich diirfte jedoch, selbst wenn die Anwendung sich als 
heilbringend erweisen wiirde, keine groBe praktische Bedeutung 
erlangen, weil sich nur wenige an Migrane leidende Patienten 
diesem immerhin nicht gefahrlosen Eingriff unterziehen werden. 
Zurzeit liegen unseres Wissens noch keine Beobachtungen liber 
die Wirkung des Balkenstiches bei Migranefalien vor. 

Meningitis serosa. 

Nac.h den Payrschen Operationsergebnissen hat der Balken¬ 
stich bei der traumatischen Meningitis serosa gute Erfolge er- 
geben. Aus den uns vorliegenden Berichten, die summarisch ab- 
gefaBt sind, konnen wir nicht ersehen, ob die Besserungen auf den 
einmaligen LiquorabfluB nach auBen oder auf innere Dauerdrainage 
zuriickzufiihren sind. Wir mochten deshalb die Frage offen lassen, 
ob in diesen Fallen die Schaffung eines dauemden Verbindungs- 
weges zwischen den Ventrikeln und dem Subduralraum erreicht 
worden ist, und weisen im iibrigen auf ahnliche therapeutische Er¬ 
folge hin, die bei der Meningitis serosa durch die Ventrikelpunktion 
und zuweilen sogar auch durch die Lumbalpunktion erzielt worden 
sind ( Pincus , Haasler u. a.). Nicht unerwahnl soli eine von Anton 
und eine andere von Bednarski mitgeteilte Dauerheilung einer 
Meningitis serosa bleiben, die auf den Balkenstich zuriickzufiihren ist. 
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II. 

<Aus der psychiatrischen und NervenklinJk in der Charity [Direkfcor: Geh. 

Rafc Bonhotffer\) 

SchuBverletzungen peripherer Nerven. 

5. Mitteilung 

Plexus brachialis 

von 

Prof. F. KRAMER. 

(Mit 14 Abbildungen.) 

Die - SchuBverletzungen des Plexus brachialis geben sehr 
rnannigfaltige Symptomenbilder. Der Umstand, daB der Ursprung 
samtlicher Armnerven auf einen verhaltnismaBig kleinen Raum 
zusammengedrangt ist, der Umstand, daB sich die Wurzeln des 
Plexus in komplizierter Weise durcheinanderflechten, bis schlieB- 
lich aus ihnen die Nervenstamme hervorgehen, bewirkt, daB ge- 
ringe Differenzen der Lokalisation der Verletzungen zu erheblichen 
Unterschieden in den motorischen und sensiblen Ausfallserschei- 
nungen Veranlassung geben. Hierzu kommt noch, daB die indivi- 
duellen Variationen in anatomischer Beziehung gerade beim Plexus 
brachialis sehr erheblich sind 1 ). Ferner sind die SchuBverletzungen 
naturgemaB viel mannigfaltiger als die Mehrzahl der Friedens- 
verletzungen; wahrend die Lasionen des Plexus durch Zerrung, 
Druck, Stich vorwiegend nahe zusammenliegende Plexuszweige 
betreffen und auf Grund der anatomischen Verhaltnisse auch meist 
bestimmte Lokalisationen bevorzugen (wie z. B. bei Druck- und 
Zerrungslahmungen vor allem die Erbsche Lahmung beobachtet 
wird), sind die SchuBverletzungen ganz unsystematisch und be¬ 
treffen mitunter gleichzeitig Plexuszweige, die nicht zusammen- 
liegen. Auch finden wir, daB der SchuB, der den Plexus betroffen 
hat, gleichzeitig noch in seinem weiteren Verlaufe einen odermehrere 
der aus dem Plexus entspringenden Nervenstamme ladiert. Dies 
gilt insbesondere fur die proximal aus dem Plexus entspringenden 
Stamme, wie den Suprascapularis, Thoracicus longus usw. Infolge- 

*) Vergl. u. a. Borchard: Gehirn- und Nervenschiisse. Bruns: Beltrfige 
1916. Bd. 101. H. 1. 
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dessen ist es oft schwierig, aus dem Symptomenbilde mit Sicherheit 
die Lokalisation der Verletzung prazise zu erschlieBen. Hierzu 
kommen die Schwierigkeiten, die sich daraus ergeben, daB oft 
einige Plexuszweige total, andere wieder nur partiell geschadigt 
sind oder ein Teil der geschadigten Stamme schon wieder in Re¬ 
stitution begriffen ist. 

Bei der Einteilung der Plexusverletzungen sind einerseits zu 
beriicksichtigen die Unterschiede, die sich ergeben, je nachdem der 
Plexus mehr proximal oder distal betroffen ist, andererseits die 
verschiedenen Symptomenbilder, die aus der Lasion der oralen 
oder kaudalen Plexuszweige resultieren. Die proximal gelegenen 
Lokalisationen entsprechen in den Ausfallserscheinungen, die sich 
ergeben, der Wurzelverteilung, wahrend im weiteren Verlauf nach 
distal der periphere Typus sich mehr und mehr ausbildet. Wir 
werden danach von den eigentlichen Plexuslasionen die Verletz- 
ungen der aus dem Plexus entspringenden Nervenstamme zu unter- 
scheiden haben. NaturgemaB ist bei dem allmahlichen Obergang 
aus einem Typus in den anderen eine scharfe Abgrezung nicht 
moglich, ebenso wie auch die Plexuslasionen von den Wurzel- 
lasionen nicht sicher zu trennen sind. 

Die Verletzungen der aus dem Plexus sich bildenden Nerven¬ 
stamme gehoren im strengen Sinne nicht mehr zu den Plexus¬ 
lasionen, sie werden jedoch aus praktischen Griinden hier mitbe- 
sprochen, weil sich aus der Kombination der verschiedenen, hier 
gleichzeitig betroffenen Nervenstamme charakteristische Sympto¬ 
menbilder ergeben. 

In oral-kaudaler Beziehung unterscheiden wir die obere und 
untere Plexuslahmung mit ihren bekannten Symptomenbildem 
nach Erbschem bzw. Klumpkeschem Typus. Diesen schlieBen sich 
dann als dritte Gruppe die totalen Plexuslahmungen an, bei denen 
derganze Plexus mit mehr oder minder umfangreichen Aussparungen 
betroffen ist. Zu dieser Gruppe sind auch diejenigen Falle zugerech- 
net, bei denen in unregelmaBiger Weise einzelne Zweige aus den 
verschiedenen Teilen des Plexus geschadigt sind. 

Der Verlauf des SchuBkanalS bei den Plexuslahmungen ist 
meist so, daB entweder der EinschuB oder der AusschuB die Su- 
praklavikulargrube betrifft. Die Lage der anderen SchuBoff- 
nung ist verschieden, sie liegt am Riicken, Arm, in der Achsel- 
hohle, in der anderen Supraklavikulargrube (Halsquerschiisse), 
mitunter auch am Kopf. Bei der oben erwahnten Gruppe, bei 
welcher die aus dem Plexus sich entwickelnden Nervenstamme be- 
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troffen sind, liegt die SchuBoffnung oft in der Unterschliisselbein- 
grube oder in der Achselhohle. 

Das am besten charakteristische Bild von alien Plexuslah- 
mungen geben die oberen Plexuslahmungen vom EV&schen Typus. 
Wir haben 25 Falle dieser Art beobachtet. Es handelt sich hierbei 
um eine Lasion des Plexusstranges, der aus der Vereinigung der 
5. und 6. Zervikalwurzel entsteht. Aus diesem Strange entspringt 
der Supraskapularis, ferner gehen Fasem zum Axillaris, die den 
Delta versorgen, zum Muskulokutaneus, die den Bizeps, Brachialis 
und Korakobrachialis innervieren. Die zum Radialis gehenden 
Fasem versorgen den Brachioradialis und den Supinator, wie die 
Verteilung der durch die Verletzungen dieses Plexusstranges be- 
dingten Lahmungen zeigt. Die Verletzung des Stammes findet in 
der Regel oberhalb des Abganges des Supraskapularis statt. 
Hierauf weist die Tatsache hin, daB in fast alien Fallen sich eine 
Lahmung des Infraspinatus nachweisen laBt. Ob gleichzeitig 
auch ein Ausfall des Supraspinatus besteht, laBt sich meist infolge 
der unter dem Trapezius verborgenen Lage dieses Muskels nicht 
mit voller Sicherheit nachweisen. Es sind naturgemaB fast immer 
SchuBverletzungen in der Supraklavikulargrube, die eine obere 
Plexuslahmung hervorrufen. Es liegt dann in einem Teil der Falle 
die EinschuBwunde in dieser Gegend. Die Lage der AusschuBnarbe 
ist natiirlich sehr verschieden, doch iiberwiegen wohl die Falle, 
wo sie am Riicken in der Schultergegend sich befindet. Ferner 
handelt es sich in einer Reihe von Fallen um Querschiisse durch den 
Hals. In anderen Fallen ist die Oberschliisselbeingrube nicht direkt 
betroffen, doch ist nach Lage der EinschuB- und AusschuBoffnung 
wahrscheinlich, daB das GeschoB diese Gegend durchlaufen hat. 
So sahen wir in einer Reihe von Verletzungen die Erbsche Lah¬ 
mung auftreten bei Einschiissen im Gesicht und Ausschiissen an der 
Schulter, sei es, daB das GeschoB ganz subkutan verlaufen ist, sei 
es, daB es in der Supraklavikulargrube eine Streifverletzung an der 
Haut zuriickgelassen hatte. Nur in zwei Fallen war es aus der 
SchuBrichtung nicht klar, wie eine obere Plexuslahmung zustande 
gekommen war. In einem dieser Falle war der EinschuB an der 
Schulter uber dem oberen Teil des Delta, der AusschuB am Riicken, 
in dem anderen war der EinschuB am Riicken, der AusschuB in der 
unteren Schliisselbeingrube. In beiden Fallen war die Verbindungs- 
linie des Einschusses und Ausschusses unter der Klavikula gelegen, 
so daB das Entstehen der oberen Plexuslahmung nicht erklart war. 

Was die Verteilung der Lahmungen anlangt, so ist bemerkens- 
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wert, daB wir nur in drei Fallen einen volligen Ausfall aller der oben 
erwahnten zur Erbschen Lahmung gehorigen Muskeln gesehen haben; 
in den meisten Fallen bestand kein volliger Ausfall, sei es, daB die 
in Betracht kommenden Muskeln paretisch, jedoch nicht vollig 
gelahmt waren, sei es, daB sich volliger Ausfall einzelner Muskeln 
mit Paresen oder volligem Erhaltensein anderer kombinierte. 
Am haufigsten war der Bizeps verschont. Wir haben zwei Falle 
gesehen, in denen neben volliger Lahmung mit totaler E a R in 
den anderen Muskeln der Bizeps und der Brachialis erhalten ge- 
blieben waren. In einem Fall war der Bizeps allein, in einem anderen 
Fall war der Bizeps, ohne ganz verschont zu sein, doch weniger be¬ 
troffen, als die anderen Muskeln. Der Ausfall des Infraspinatus 
lieB sich in alien Fallen nachweisen, er war entweder ganz gelahmt, 
oder erheblich paretisch. Ein volliges Erhaltensein dieses Muskels 
bei Erbscher Lahmung haben wir nur in einem Fall beobachtet. 
Die Supraspinatuslahmung ist, wie schon erwahnt, wegen des 
dariiber liegenden Trapezius schwer zu beurteilen, doch haben wir 
sie auch in einem Teil der Falle nachweisen konnen. Der Supinator 
erwies sich auch fast immer als befallen, nur in dem erwahnten 
Fall, in welchem der Infraspinatus erhalten war, und in dem auch 
die Parese der anderen Muskeln nur leicht war, war er nicht mit- 
betroffen. 

Was die funktionellen Ausfalle bei Erbscher Lahmung an- 
langt, so ergeben sich diese ohne weiteres, wenn man die Funktion 
der betroffenen Muskeln beriicksichtigt. Fur den Ausfall des Delta 
und Infraspinatus gilt das, was bei der Axillaris- und Supraskapu- 
larislahmung gesagt wird. Zu bemerken ist, daB wir in zwei 
Fallen auch Diastase des Schultergelenkes sahen. Infolge des 
gleichzeitigen Ausfalles des Bizeps, des Brachialis und des Brachio- 
radialis ist die Ellenbeugung besonders stark betroffen. Da alle 
diese Bewegung bedingenden Muskeln fehlen, so ist diese meist 
ganz aufgehoben; doch lernen es manche von den Patienten gut, die 
vom Oberarm entspringenden Vorderarmmuskeln fur die Zwecke 
der Ellenbeugung auszuniitzen, so besonders die vom Kondylus 
int. entspringenden, in geringem Grade auch die vom Condylus 
ext. entspringenden Muskeln. Infolge des gleichzeitigen Ausfalls 
des Bizeps und des Supinator ist die Supination ganz aufgehoben. 

In einem Teil der Falle dehnen sich die Lahmungen auch noch 
auf andere Muskelgebiete aus, sei es, daB auch noch andere Plexus- 
teile betroffen sind, sei es, daB das GeschoB in seinem Verlauf andere 
Nervenstamme in ihrem peripheren Verlauf betroffen hat. So sahen 
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wir in einem Fall das ganze Radialisgebiet mitbetroffen, in einem 
weitcren Fall eine leichte Parese im ganzen Radialisgebiet, in zwei 
Fallen eine Parese des Trizeps, in einem Falle neben der Radialis- 
parese auch eine leichte Parese des Medianusgebietes. In zweien 
dieser Falle war es nach der Vorgeschichte nicht unwahrschein- 
lich, daB es sich um Reste einer totalen Plexuslahmung handelte, in 
einem Fall war der Serratus mitbetroffen, in drei Fallen der Ak- 
zessorius, in einem dieser Falle auch der- Hypoglossus. 

Im Gegensatz zu der in ihrer Verteilung konstanten motori- 
schen Lahmung sind die sensiblen Ausfalle bei der oberen Plexus¬ 
lahmung sowohl in ihrer Ausbreitung als auch in der Intensitat 
erheblich unregelmaBiger. In einem groBen Teil der Falle fehlen 
sensible Storungen iiberhaupt. Dies war bei zehn unserer Patienten 
tier Fall. In zwei weiteren Fallen waren nur ganz geringfiigige, 



Abb. 1. Sensibilit&testorung bei oberer Plexusl&hmung. 


nicht genauer abgrenzbare Storungen vorhanden. Bestehen Emp- 
findungsstorungen, so sind sie auch meist von verhaltnismaBig 
geringer Intensitat. Sie betreffen in der Regel das Axillaris-, 
Muskulokutaneus- und Radialisgebiet, sei es, daB alle diese Be- 
zirke mehr oder minder vollstandig oder nur Teile von ihnen be- 
troffen sind. Wenn sich die Storungen auf alle diese Gebiete er- 
strecken, so resultiert ein Streifen, der sich an der AuBenseite des 
Armes von der Schulter bis zur Hand erstreckt und an die Sto¬ 
rungen von radikularer Verteilung in der 5., 6. und 7. Zervikular- 
wurzel erinnert und gewissermaBen eine Zwischenstufe zwischen 
den Wurzelzonen und den peripheren Zonen darstellt; doch ist die 
Ahnlichkeit mit den peripheren Zonen wohl groBer als mit den 
radikularen. In drei Fallen waren Empfindungsstorungen dieses 
Typus vorhanden (vgl. Abbildung 1), in einem 4. Fall, in welchem 
die neben der EVbschen Lahmung bestehende diffuse Parese der 

Monatsachrift fOr Psychiatrie n. Nenrologie. Bd. L. Heft 6. 19 
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Arm- und Handbewegungen darauf hinwies, daB es sich um den 
Rest einer totalen Plexusaffektion handelte, war neben einem ahn- 
lich ausgedehnten Bezirk am Ober- und Unterarm auch das Me- 
dianus- und Ulnarisgebiet an der Hand betroffen. In drei Fallen 
war das Axillarisgebiet allein sensibel gelahmt, doch war auch hier 
die Storung quantitativ nur leicht, und blieb in zwei dieser Falle 
auch an Ausdehnung hinter dem sonst bei der Axillarislahmung 
betroffenen Gebiete zuriick. In zwei Fallen war eine isolierte 
Storung im Muskulokutaneusgebiet, und zwar in dessen volaren 
Teil, vorhanden, in einem dritten Fall auBerdem das Radialis- und 
Medianusgebiet an der Hand betroffen. In diesem letzteren Falle 
handelt es sich wahrscheinlich auch um den Rest einer Schadigung 
des gesamten Plexus. In einem Fall, bei welchem neben der Erb- 
schen Lahmung noch eine Parese des gesamten Radialisgebietes 
bestand, beschrankten sich die Empfindungsstorungen auf das Ra- 
dialisgebiet an der Hand. In zwei Fallen sahen wir eine Sensi- 

bilitatsstorung im Gebiete dev 
Nervi supraclaviculares. Die Aus- 
breitung der Storung entsprach 
ziemlich gut dem anatomischen 
Verbreitungsbezirk dieser Ner¬ 
ven. Da das gesamte Gebiet dieser 
Nerven betroffen war, so ist an- 
Abb. 2. SensibilitiitetbruDg im Ge- zunehmen, daB die Lasion nahe 
M “ *^ rem Austritt aus dem Zervikal- 

plexus (8. und 4. Zervikalnerv) 
liegt, da sie weiter unten stark divergieren. In dem einen Fall 
handelt es sich um einen SchuB, der nahe dem Munde hineingegan- 
gen war, am Halse eine StreifschuBnarbe hinterlassen hatte und 
am Riicken, am inneren Schulterblattwinkel herausgegangen war. 
AuBer der Erbschen Parese bestand eine Hypoglossus- und Akzesso- 
riuslahmung. Nach dem Verlauf war es verstandlich, daB das 
GeschoB die Nervi supraclavicul. nahe ihrem Ursprung betroffen 
hat. Eine andere Sensibilitatsstorung bestand nicht. In dem 
zweiten Falle handelt es sich um einen SteckschuB im Riicken. 
Am Plexus brachialis hatte eine Operation stattgefunden. Es ist 
wahrscheinlich, daB durch diese die Supraklavikularnerven la- 
diert worden waren, auch hier fand sich sonst keine Empfindungs- 
storung. In einem Falle, welcher motorisch eine typische Erfcsche 
Lahmung mit geringem Erhaltensein des Bizeps zeigte, bei welchem 
alle anderen Muskelgebiete intakt waren, fand sich eine Empfin- 
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dungsstorung im Gebiete der unteren Wurzeln des Plexus brachi- 
alis, im Bereiche des Cut. brachii und antebrachii med. Das GeschoB 
war am Halse eingedrungen und war am Riicken nahe der Wirbel- 
saule in der Hohe der Spina scapul. operativ entfernt worden. Die 
motorischen und sensiblen Lahmungen lieBen sich hier schwer in 
Einklang bringen. Man muB annehmen, daB das GeschoB in seinem 
Verlauf motorische Anteile der oberen und sensible Anteile der 
unteren Wurzeln betroffen hat. 

Erheblich seltener und weit weniger'regelmaBig in ihrer Sym- 
ptomatologie ist die untere Plexuslahmung vom Klumpkeschen 
Typus. Charakteristisch sind die Ausfalle im Gebiet des Medianus 
und Ulnaris, und zwar vorwiegend der von diesen versorgten 
kleinen Handmuskeln und Sensibilitatsstorungen im Bereich des 
Ulnaris, des Cut. brachii und antebrachii med., sowie okulopupillare 
Symptome. Zugrunde liegt eine Lasion der 8. Zervikal- und 1. Dor- 
salwurzel. Wirhabensieben Falle beobachtet, diein diese Kategorie 
zu rechnen sind. Von diesen stimmen nicht zwei in ihrei Sympto- 
matologie vollig iiberein. In einem der Falle waren samtliche 
kleinen Handmuskeln betroffen, auBerdem die vom Ulnaris ver¬ 
sorgten Vorderarmmuskeln, vom Medianus auBerdem der Palmaris 
longus und der Flexor dig. subl., in einem zweiten Fall auBer den 
kleinen Handmuskeln von den Vorderarmmuskeln nur der Flexor 
dig. subl., in einem Fall war von den kleinen Handmuskeln nur der 
Daumenballen und der erste Interosseus, von Vorderarmmuskeln der 
Flexor dig. subl. und Flexor poll. long, gelahmt. In zwei weiteren 
Fallen war nur eine Parese mit Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit in samtlichen kleinen Handmuskeln und in samtlichen 
Hand- und Fingerbeugern nachweisbar. In zwei Fallen griff die 
Lahmung auch auf das Radialisgebiet iiber, in einem dieser Falle 
waren alle kleinen Handmuskeln gelahmt, vom Ulnarisgebiet der 
Flexor carpi ulnaris, vom Radialisgebiet der Extensor dig. com., 
der Extensor poll, long., der Abduktor poll. long, und der Extensor 
carpi ulnaris. In dem anderen Falle waren die kleinen Handmuskeln, 
der Extensor dig. com., der Extensor carpi ulnaris, die drei langen 
vom Radialis versorgten Daumenmuskeln, der Flexor dig. subl. 
und der Flexor poll. long, ausgefallen, wahrend die anderen Muskeln 
des Radialis-, Medianus- und Ulnarisgebietes erhalten waren. 

Diese Ubersicht zeigt, wie mannigfaltig die Befunde beziiglich 
der einzelnen Muskelausfalle sind. Dazu kommt noch, daB es sich 
nicht sicher entscheiden laBt, inwieweit die Aussparung der Muskeln 
lediglich auf die Lokalisation der Verletzung zuriickzufiihren ist, 
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und inwieweit es sich um Restitutionserscheinungen handelt, da 
auch die betroffenen Muskeln nicht gleichmaBig schwer befallen 
sind und z. T. totale, z. T. partielle E a R zeigen. 

Okulopupillare Symptome sind in vier Fallen verzeichnet, und 
zwar in dem Sinne, daB auf der Seite der Plexussehadigung die 
Pupille und Lidspalte enger ist als auf der anderen Seite. 



Abb. 3. Sensibilitatstoruiig bei unterer Plexoslahmnng. 


Sensibilitatsstorungen fehlten in zwei unserer Falle ganz, in 
zwei Fallen bestanden geringe Storungen im Ulnarisgebiet an der 
Hand, in zwei Fallen war das Gebiet des Ulnaris und des Cut. 
antebr. med. in ausgesprochener Weise gestort, in einem Fall 
das Gebiet des Ulnaris, des Cut. antebr. med. und des Cut. brachii 
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med. Die Sensibilitatsstorungen zeigten in ihrer Verbreitung eine 
weitgehende Ahnlichkeit mit den radikularen und spinalen Aus- 
fallen im Bereich von C 8, D 1 und D 2. 

Im AnschluB hieran ist noch ein Fall zu erwahnen, der in der 
Deutung schwierig ist. Hier stellten sich nach einem SchuB, der 
am Riicken neben der Achselhohle eingedrungen und an der 
Brust unter der Klavikula herausgekommen war, Parasthesien am 
Arm ein, ohne daB eine motorische Lahmung bestand. Die Unter- 
suchung ergab neben okulopupillaren Symptomen eine Sensibili- 
tatsstorung im Bereich von C 8, D 1 und D 2. Anzeichen einer spi¬ 
nalen Lasion fanden sich nicht, auch bot die Anamnese keine Hin- 
weise auf ein Vorausgehen solcher. 

Die Lage der SchuBverletzung ist bei den Klumpkeschen Lah- 
mungen meist etwas tiefer als bei der Erb schen. Die Einschiisse 
und Ausschiisse finden sich meist unterhalb der Klavikula, in eini- 
gen dieser Falle war jedoch die Klavikula selbst betroffen, Oder der 
SchuB ging unmittelbar iiber dieser durch die Oberschliisselbein- 
grube hindurch. 

Ein ebenfalls sehr variables Bild geben diejenigen SchuB- 
verletzungen, bei denen der ganze Plexus mehr Oder weniger stark 
betroffen ist. Unter unserem Material sind 20 Falle in diese Gruppe 
zu rechnen. Wir haben unter diesen keinen Fall gesehen, in welchem 
alle vom Plexus brachialis versorgten Muskeln ausgefalien waren. 
Auch in den schwersten Fallen waren immer noch einige Muskeln 
funktionell und elektrisch erhalten. Es liegt dies vielleicht zum 
Teil daran, daB wir frische Verletzungen im allgemeinen nicht 
zu sehen bekamen, und daB zur Zeit, als die Kranken zu uns kamen, 
die weniger geschadigten Plexuszweige sich schon erholt hatten. 
An sich ist es ja auch schwer vorzustellen, daB durch eine SchuB¬ 
verletzung alle Teile des Plexus gleichmaBig betroffen sein sollten. 

Wir konnen die Falle danach unterscheiden, je nachdem die 
Aussparung mehr die oberen oder die unteren Plexuszweige be- 
trifft, man kann die Symptomenbilder dann gewissermaBen als 
erweiterte Klumpke sche oder Erbsche Lahmungen ansehen. Fiinf 
unserer Falle gehorten in die erstere, fiinf in die letztere Gruppe, 
wahrend in acht Fallen Aussparungen aus der Mitte sich fanden. 
In zwei Fallen handelte es sich um eine gleichmaBige diffuse Pa- 
rese des gesamten Armes mit elektrischer Herabsetzung, ohne daB 
bestimmte Muskelgruppen starker betroffen oder besser erhalten 
waren. In der ersten Gruppe fand sich ein Fall, in welchem nur 
der Delta erhalten war, in einem zweiten Fall der Delta und der 
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Bizeps, in einem dritten Fall war der Serratus, der Rhomboideus 
und die Innenrotatoren des Armes verschont, wahrend der iibrige 
Plexus einschlieClich des Supra- und Infraspinatus, des Pectoralis, 
des Latissimus und des Delta gelahmt war. In zwei Fallen bestand 
nur eine allgemeine Parese des Plexus ohne vollkommenen Ausfall 
irgendwelcher Muskeln, bei denen jedoch ein Teil der aus den oberen 
Wurzeln versorgten Muskeln besser erhalten war als die iibrigen. 
So war in einem Fall der Delta und auch die sonstigen das Schulter- 
gelenk bewegenden Muskeln (AuBen- und Innenrotatoren, Pekto- 
ralis) besser erhalten als die sonstige Armmuskulatur, indemzweiten 
Fall war der Pektoralis und Infraspinatus ausgespart. 

Unter den Fallen, in denen die Aussparung die unteren Teile 
des Plexus betraf, war bei einem Patienten elektrisch nur der Flexor 
carpi ulnaris erhalten, der bei starken Stromen faradisch zu be- 
kommen war, wahrend der iibrige Plexus einschlieBlich Delta, 
Teres, Latissimus totale E a R zeigte. Im weiteren Verlauf trat 
erhebliche Besserung ein. Die Wiederkehr erfolgte in ziemlich un- 
regelmaBiger Weise zuerst in einzelnen Muskeln aus verschiedenen 
Teilen des Plexus. In einem Fall war elektrisch und funktionell 
der Flexor carpi ulnaris und die Interossei gut erhalten, wahrend 
im Radialis, Medianus und sonstigen Ulnarisgebiet partielle, im 
iibrigen Plexus totale E a R bestand. In einem dritten Fall waren 
erhalten der Latissimus, der Teres, das Medianusgebiet und die 
langen vom Ulnaris versorgten Muskeln, wahrend die Interossei sowie 
der ganze iibrige Plexus gelahmt waren, in einem vierten Fall war 
das Muskulokutaneus-, Medianus- und Ulnarisgebiet in Riick- 
bildung begriffen, wahrend alles iibrige, einschlieBlich Delta, 
Radialisgebiet, Latissimus, Teres major und Pektoralis gelahmt 
war. In einem Fall war anfangs nur das Ulnarisgebiet (Flexor 
carpi ulnaris und Interossei) erhalten, wahrend bei einer Nachunter- 
suchung alle Muskeln bis auf den Delta, den Bizeps, Brachialis und 
den Daumenballen wiedergekehrt waxen. 

In den Fallen, in welchen mehr oder minder unregelmaBige 
Aussparungen oder besonders schweres Betroffens'ein einzelner 
Gruppen von Muskeln aus der Mitte heraus sich fand, handelt es 
sich wohl in der Mehrzahl um Stadien eines Restitutionsprozesses 
einer gesamten Plexusschadigung. So sahen wir bei einer allge- 
meinen Parese des Plexus noch einen Ausfall des Trizeps und des 
Flexor carpi radialis, in einem anderen Falle eine Lahmung mit 
totaler E a R im Flexor carpi radialis, im Pronator teres und 
Palmaris longus, in einem dritten Falle war bei der ersten Unter- 
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suchung noch die untere Portion des Pektoralis major, vom Radi- 
alisgebiet der lange Trizepskopf und die drei langen Daumen- 
muskeln, der Daumenballen, der Flexor carpi ulnaris und der Ab¬ 
ductor digiti quinti betroffen, wahrend bei einer zweiten Unter- 
suchung alle diese Muskeln bis auf die untere Pektoralisportion 
wiedergekehrt waren. In einem weiteren Falle fanden wir noch 
eine Parese der Hand- und der Fingerbeuger und der kleinen Hand- 
muskeln, wahrend alle anderen wiedergekehrt waren. In einem 
anderen Falle sahen wir, daB der Delta, Infraspinatus, Brachiora- 
dialis, Extensor carpi radialis, Flexor carpi radialis, Daumen¬ 
ballen, Adductor pollicis, Abductor digiti quinti, Latissimus aus- 
gefallen, die iibrigen Muskeln erhalten waren. Ebenfalls in der 
Riickbildung befand sich eine Plexusschadigung, bei welcher zuerst 
der Infraspinatus, Bizeps und Latissimus und das Mcdianusgebiet 
erhalten, jedoch auch geschadigt, der iibrige Plexus starker be¬ 
troffen war. Bei einer zweiten L T ntersuchung war die Restitution 
crheblich weiter vorgeschritten. In zwei Fallen war der ganze 
Plexus schwer geschadigt und nur einzelne Muskeln ausgespart; 
in einem von diesen war der ganze Plexus ausgefallen, erhalten je¬ 
doch der Bizeps, der Flexor carpi radialis und der Flexor pollicis 
longus, in dem anderen war der Trizeps, Bizeps, zum Teil auch der 
Delta erhalten, wahrend alles andere einschlieBlich des Infraspi¬ 
natus und des Serratus gelahmt war. 

Die Empfindungsstorungen sind bei dieser Gruppe der Plexus- 
lahmungen verschiedenartig und kaum in zwei Fallen einander 
gleich, auch geht die Schwere der sensiblen Ausfalle keineswegs der 
Schwere der motorischcn Lahmung parallel. In vier Fallen fehlte 
jede Empfindungsstorung, in zwei weiteren waren nur ganz un- 
bedeutende, nicht abgrenzbare Herabsetzungen vorhanden. Von 
diesen sechs Fallen handelte es sich viermal um solche, bei denen 
die motorischen Ausfalle leicht waren und sich deutlich in der 
Riickbildung befanden; in zwei Fallen bestanden jedoch schwere 
motorische Ausfalle; in einem von diesen fand sich auBer in dem 
erhaltenen Delta und Bizeps in samtlichen Armmuskeln totale EaR. 
Hierher gehort noch ein 7. Fall, in welchem bei schwerer motori- 
scher Lahmung Empfindungsstorungen am'Arm fehlten und sich nur 
Empfindungsausfalle im Bereich der Nervi supraclavicul. fanden, 
die wahrscheinlich bei der Operation in der oberen Schliisselbein- 
grube verletzt worden waren. Diese Beobachtungen sind ein Hin- 
weis darauf, daB auch in Fallen schwerer motorischer Ausfalle 
die Empfindungsstorung ganz fehlen kann. Eine Sensibilitats- 


Digitized fr 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



•290 


Kramer, SchuBverletzangen peripherer Nerven. 


storung, die das gesamte Plexusgebiet betrifft, haben wir nie ge- 
sehen. Von den beiden Fallen, welche die ausgedehntesten Storun- 
gen zeigten, war in dem einen das Gebiet desCut. antebr. med. er- 
halten, in dem anderen das Gebiet des Cut. brach. med. und des 
Axillaris. Es handelte sich in beiden um zwei schon erwahnte 
Falle von Plexuslahmung, in denen mit geringfiigigen Ausnahmen 
(im ersten Fall Serratus, Innenrotatoren, Rhomboideus, im zweiten 
Delta erhalten) alle Muskeln gelahmt waren. In den iibrigen Fallen 
waren nur einzelne Teile des Plexus sensibel gelahmt, und zwar 
bezog sich die Lahmung teils mehr auf die oberen, teils mehr auf 
die unteren Wurzeln des Plexusgebietes. Die Empfindungsstorun- 
gen ahneln dann in ihrer Ausbreitung denjenigen, die wir bei den 
oberen und unteren Pfexuslahmungen kennen gelernt haben. So 
sahen wir bei einem Kranken, bei welchem motorisch eine fast 



Abb. 4. Sensibilitatestorung bei totaler Plexuslahmung. 


vollige Plexuslahmung mit Uberwiegen der oberen Plexusanteile 
bestand, eine Empfindungsstorung, die von der Schulter die ganze 
radiale Seite des Armes und der Hand volar und dorsal betraf, 
in einem anderen Falle, in welchem der ganze Plexus mit Aus- 
sparung des Flexor carpi radialis betroffen war, eine ahnliche 
Empfindungsstorung, die jedoch das Axillarisgebiet frei licB, dafiir 
aber die ganze Hand betraf, und in zwei Fallen, in welchen nur das 
Axillarisgebiet sensibel betroffen war, handelte es sich um vor- 
wiegend obere Plexuslahmungen. In vier Fallen waren nur gering- 
fiigige Storungen im Bereich von C 6 und C 7 an der Hand oder an 
den angrenzenden Teilen des Vorderarmes nachweisbar. Es handelt 
sich dreimal um Falle, bei welchen auch motorisch vorwiegend die 
mittleren Anteile entsprechend den Empfindungsausfallen betroffen 
waren, in einem Fall handelt es sich dagegen um weitgehende 
Lahmungen innerhalb des ganzen Plexusgebietes. 
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In drei Fallen waren die unteren Plexusanteile betroffen; 
in einem von ihnen war die Storung im Bereiche des Ulnaris und 
des Cutaneus antebr. med., in dem zweiten griff sie noch auf das 
Radialisgebiet der Hand iiber, in dem dritten waren auBer der ganzen 
Hand das Gebiet des Cutaneus antebr. medialis und des Cut. 
brachii med. betroffen. Dieser letztere ist der einzige Fall, bei 
welchem wir bei Plexuslahmungen ein Mitbetroffensein des Cut. 
brachii med. gesehen haben. In alien drei Fallen handelt es sicli 
motorisch um schwere Ausfalle innerhalb des ganzen Plexus, ohne 
daB eine uberwiegende Beteiligung der unteren Plexusanteile 
nachzuweisen war. Pupillen- und Lidspaltendifferenz im Sinne 
der Sympathikusschadigung haben wir unter den totalen Plexus¬ 
lahmungen nur in einem Fall gesehen. 

Trifft die Verletzung den Plexus in seinem distalen Teil, so 
werden die aus dem Geflecht sich entwickelnden Nerven- 
stamme ladiert. Wir haben es hier mit Fallen zu tun, welche den 
Obergang zu den Verletzungen der einzelnen Nervenstiimme bilden 
und sich von diesen nur dadurch unterscheiden, daB infolge des 
nahen Aneinanderliegens der sich aus dem Plexus entwickelnden 
Stamme in der Regel mehrere gleichzeitig betroffen sind. 

Wir haben 32 Falle gesehen, welche in diese Gruppe gehoren. 
Die Symptomenbilder sind erheblich ubersichtlicher als bei den 
eigentlichen Plexuslasionen, es sind entweder alle zu einem Nerven 
gehorigen Muskeln erhalten oder ausgefallen, Aussparungen sehen 
wir nur, wenn es sich um Restitutionserscheinungen handelt. Auch 
sehen wir die gleiche Regel wie bei den einzelnen Stammen meist 
innegehalten, namlich daB die Muskeln um so eher wiederkommen, 
je mehr proximal der sie versorgende Ast abgeht. Ist ein Nerven- 
stamm nur leicht geschadigt, so sehen wir in der Regel, daB auch 
die gesamten von ihm versorgtcn Muskeln nur einen partiellen 
Ausfall im Sinne einer Parese mit Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit oder partieller EaR zeigen. 

Die Empfindungsstorungen sind fast immer derart, daB sie 
dem motorischen Ausfall entsprechen und das anasthetische Ge¬ 
biet der Summe der von den geschadigten Nerven versorgten 
Bezirken gleicht. Auf Ausnahmen von dieser Regel wird unten 
noch kurz eingegangen werden. 

Wie schon erwahnt, sind in der Regel mehrere Nervenstamme 
zusammen betroffen. Nicht in Betracht kommen hier die schon 
oben vom Plexus abgehenden Nerven, wie der Suprascapularis, die 
Thoracici anteriores, da diese ihrer Lagebeziehung nach in der 
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Regel mit den eigentlichen Plexuslahmungen zusammen geschadigt 
werden. Es kommen in Frage der Radialis, Medianus, Ulnaris, 
Musculocutaneus, Axillaris, Cut. brachii med. und Cutaneus antebr. 
med. Bestimmte Kombinationen dieser Nerven kommen haufiger vor 
als andere, wie sich aus den Lagebeziehungen der Nerven ergibt. 
DaB bei Lasionen. die nach der Lage der Verletzung in die uns 
beschaftigcnde Gruppe fallen, nur ein Nerv betroffen ist, haben wir 
in zwei Fallen gesehen. In dem einen war der Radialis allein be¬ 
troffen, der EinschuB war an der Brust, der AusschuB am hinteren 
Rande der Achselhohle. Es war das gesamte Radialisgebiet ge- 
lahmt einschlieBlich aller Kopfe des Trizeps. 

Wie schon bei der Besprechung der Radialislahmungen aus- 
gefiihrt wurde, ist ein solcher Befund nur moglich, wenn der Nerv 
unmittelbar nach seinem Ursprung aus dem Plexus betroffen ist, 
da der Zweig fiir den langen Trizepskopf sofort abgeht. In dem 
anderen Falle handelt es sich um eine isolierte Medianuslahmung; es 
ist der Fall, der bei den Medianuslahmungen ausfiihrlich besprochen 
worden ist, und der die dort erorterte Aussparung im Medianus- 
gebiet (Erhaltensein des Pronator teres, Flexor carpi radialis und 
partielles Erhaltensein des Flexor pollicis longus) zeigte. 

Von den kombinierten Nervenverletzungen ist unter unserem 
Material am haufigsten die gleichzeitige Lasion des Radialis, 
Medianus und Ulnaris. Wir haben zehn solche Falle beobachtet. 
Die motorischen Ausfalle entsprechen der Summe aller von diesen 
Nerven versorgten Muskeln, so daB Hand- und Fingerbewegungen 
ganzlich ausgefallen sind; der Trizeps nimmt naturgcmaB immer 
an der Radialislahmung teil. In einem Teil der Falle war entweder 
in alien oder in einem oder dem anderen der Nerven bereits Resti¬ 
tution nachzuweisen. Die Wiederherstellung erfolgte hier durcli- 
weg von proximal nach distal, so daB die weiter oben gelegenen 
Muskeln entweder allein wiedergekehrt oder schon weiter in der 
Besserung fortgeschritten waren als die distal versorgten. In der 
Halfte der Falle war, wie aus der Sensibilitatsstorung sich nach- 
weisen lieB, auch der Cut. antebr. med., in einem Fall auch der Cut. 
brachii med. betroffen. Der Ulnaris, Radialis und Medianus liegen 
nach ihrem Austritt aus dem Plexus nahe aneinander, so daB 
ihre gleichzeitige Verletzung verstandlich ist. Auch der Cut. 
brachii med. und der Cut. antebr. med. liegen dicht dabei. 

An diese Falle schlieBt sich ein weiterer Fall an, in welchern 
auBerdem der Musculocut. betroffen war. 
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Eine haufig wiederkehrende Kombination ist die des Radialis 
und Axillaris, wir haben sie in sieben Fallen beobachtet. In einem 
8. Fall war auBerdem noch der Musculocut. betroffen. Beide 
Nerven liegen bei ihrem Ursprung aus dem Plexus unmittelbar bo 
nachbart, so daB die Haufigkeit ihrer gemeinsamen Lasion durch- 
aus verstandlich ist. 

Von selteneren Kombinationen ist dann noch zu erwahnen 
das gleichzeitige Betroffensein von Medianus und Ulnaris, das wir 
dreimal sahen, in zwei Fallen war im Medianus die gleiche Aus- 
sparung des Pronator teres und Flexor carpi radialis zu beobachten, 
auf die schon oben hingewiesen wurde. Nach Lage des Ursprungs 
der Stamme am Plexus war auch zu vermuten, daB der Medianus 
mit dem Musculocutaneus haufig zusammen ladiert sich fande, 
da dieser Nerv bekanntlich aus der lateralen Mcdianuswurzel 
entspringt. Wie haben jedoch diese Kombination nur in zwei 
Fallen gesehen; in einem von diesen war auch der Cut. antebr. 
med. mitbetroffen. In dem ersteren dieser beiden Falle wurde 
auch bei der Operation nach dem uns zugegangenen Berichte die 
Narbe an der Medianusgabel gefunden. Von selteneren Kombi¬ 
nationen ist noch zu erwahnen ein Fall, in welchem der Radialis, 
Medianus und Musculocut., ferner ein Fall, in welchem der Me¬ 
dianus, der Cutaneus antebr. med. und Cut. brachii med. betroffen 
waren. In drei Fallen handelte es sich um sehr ausgedehnte Lasi- 
onen. Bei einem dieser Kranken war der Medianus, Ulnaris, Mus¬ 
culocutaneus und Cutaneus antebr. med., bei dem zweiten Radialis, 
Medianus, Musculocutaneus, Axillaris, in dem 3. Fall war nur der 
Cut. brachii med. und Cut. antebr. med. erhalten, wahrend die 
anderen Stamme und auBerdem der Thoracicus long, gelahmt waren. 

Die Empfindungsstorungen entsprechen in der Regel dem 
Verbreitungsgebiete der Nerven, deren motorische Versorgungs- 
gebiete ausgefallen sind. Sie breiten sich aus in einem Bezirk, der 
sich aus der Summation der Versorgungsgebiete der einzelnen 
Nerven ergibt. Das kombinierte Gebiet ist in der Regel etwas 
groBer, als wenn man die sich bei isolierten Nervenlasionen ergeben- 
den Storungen auf dem Schema nebeneinander zeichnet, da bei 
der gleichzeitigen Lasion zweier oder mehrerer Nerven die Grenz- 
gebiete gemeinsamer Versorgung mitbetroffen sind, so daB die 
Liicken, die sonst dazwischen bleiben, ausgefiillt werden. 

Die Erfahrungen bei den Plexuslahmungen haben uns im 
wesentlichen das bestatigt, was bei der Besprechung der einzelnen 
Nerven schon hervorgehoben wurde. Die Abbildungen erlautern 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



294 Kramer, SchuOverletzungen peripherer Rerven. 

dieses Verhalten in deutlicher Weise. Das Gebiet der Empfin- 
dungsstorungen bei Lasionen des Axillaris, Radialis und Muscu- 
locut. ahnelt dem, was wir bei der Erbschen Lahmung, wie oben 
erwahnt, finden, wahrend der gestorte Bezirk bei gleichzeitiger 
Verletzung des Medianus, Ulnaris, Cutaneus brachii und antebr. 
med. an den bei der Klumpkeschen Lahmung betroffenen Bezirk 
crinnert. In manchen Fallen bleibt die Sensibilitatsstorung an 
Ausdehnung hinter dem nach den motorischen Ausfallen zu er- 
wartenden zuriick. Es handelt sich hier meist um Falle, bei denen 
der motorische Ausfall nur partiell bzw. in Restitution begriffen 
ist. So vermiBten wir in einigen Fallen, bei denen der Radialis 
betroffen war, eine Empfindungsstorung in dessen Oberarmgebiet, 



Abb. 5. Abb 6. Abb. 7. Abb. 8. 

Abb. 5. Lasion des Axillaris und Radialis. 

Abb. 6. Lasion des Axillaris, Musculocatanens und Radialis. 

Abb. 7. Lasion des Medianus, Ulnaris, eut. antebr. med., eut. brach. med. 

Abb. 8. Lasion des Radialis, Medianus Ulnaris u. eut. antebr. med. 

in selteneren Fallen auch in dem Vorderarmgebiet, so daB nur das 
Handgebiet unempfindlich war. Auch das Musculocutaneusgebiet 
blieb in einigen Fallen hinter dem zuriick, was wir bei isolierten 
Musculocutaneusverletzungen fanden. 

Bei der hier besprochenen Gruppe von Plexusliisionen fanden 
sich verhaltnismaBig hiiufig Verletzungen der Arteria brachialis, 
was bei den nahen Lagebeziehungen des Armgeflechtes in seinem 
distalen Teil zur Schlagader nicht verwunderlich ist. Es war dies 
bei sieben Verwundeten der Fall, davon war in sechs Fallen ein 
Aneurysma vorhanden. In alien diesen Fallen war der Medianus 
geschadigt, der ja zu der Arteric die engste Lagebeziehung hat. 

Im AnschluB an die Plexusverletzungen sollen hier noch die 
Lasionen der bisher noch nicht behandelten vom Armgeflecht 
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entspringenden Nerven besprochen werden. Mit Ausnahme des 
Cutaneus antebrachii medialis handelt es sich hier samtlich um 
Nervenstamme, deren Verlauf auBerhalb des Plexus im Vergleich 
zu dem langen Nerven verhaltnismaBig kurz ist, so daB ilsolierte 
Verletzungen auBerhalb des Plexus selten sind. Von einem Teil 
dieser Nerven haben wir isolierte Verletzungen iiberhaupt nicht 
zu Gesicht bekommen. Dies gilt fur den Dorsalis scapul. die Tho- 
racici anter. und den Subscapularis. Insoweit diese Nerven bei 
Plexusverletzungen mitgeschadigt waren, sind sie schon bei der 
Besprechung dieser erwahnt. 

Nervus suprascapularis. 

Wir haben in acht Fallen Verletzungen dieses Nerven gesehen. 
Es handelt sich dabei immer um isolierte Lasionen des Nerven, 
nur in einem Falle bestand gleichzeitig eine leichte Parese im Latis- 
simus dorsi, Trapezius und Delta. Die SchuBrichtung war in alien 
Fallen derart, daB der SchuB in das Schliisselbein selbst eindrang, 
bzw. dicht unterhalb dieses und am Riicken den Korper verlieB, 
meist die Scapula in der Gegend der Spina durchbohrend. Natur- 
gemaB kam auch die umgekehrte SchuBrichtung vor. In einem 
Falle lag der EinschuB am Arm, der AusschuB an der Spina scapu¬ 
lae, in einem handelte es sich um einen QuerschuB von einer Schul- 
ter zur anderen. Der Ausfall des Infraspinatus war immer leicht 
zu erkennen durch die Atrophie in der Fossa infraspinata, dort wo 
der Muskel in dem Dreieck zwischen Trapezius und Delta zum Vor- 
schein kommt. Der Knochen ist dann unmittelbar unter der Haut 
ohne das Polster des Muskels durchzufiihlen. Auch die elektrische 
Untersuchung gibt gewohnlich ein klares Resultat. Es fand sich in 
alien diesen Fallen totale oder partielle EaR oder einfache Herabset- 
zung. Auch der funktionelle Ausfall des Infraspinatus gibt sich deut- 
lich zu erkennen. Bei der AuBenrotation des Armes fehlt die sonst 
sicht- und fiihlbare Kontraktion des Muskels. Die AuBenrotation 
ist schwacher als normal, meist auch an Umfang geringer, sie kommt 
jedoch noch zustande durch kompensatorische Muskelwirkung, die 
vor allem dem Teres minor und der hinteren Deltaportion zu ver- 
danken ist. Man findet auch in alteren Fallen meist eine deutliche 
kompensatorische Hypertrophie des Teres minor. Das Erhalten- 
sein des Supraspinatus ist viel schwerer zu beurteilen. Er liegt unter 
dem Trapezius verborgen; sein trophischer Zustand ist meist nicht 
sicher festzustellen, und die elektrische Erregbarkeit ist wegen der 
gleichzeitigen Reizung der Cucullarisfasem nicht sicher erkennbar. 
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Die Untersuchung des Muskels wird auch oft noch erschwert durch 
Knochenveranderungen und die Narben, die der SchuB in dieser 
Gegend verursacht. Der funktionelle Ausfall, der sich auf die 
Auswartsrotation, die Hebung des Armes, die Fixierung des 
Humeruskopfes im Schultergelenk beziehen konnte, macht sich 
beim Erhaltensein der anderen an dieser Wirkung beteiligten 
Muskeln nicht merklich geltend. In einigen unserer Falle glaubten 
wir bei der Palpation Atrophie und Schlaffheit des Muskels fest- 
stellen zu konnen, ohne jedoch voile GewiBheit dariiber zu gewinnen, 
Bei der Lage der SchuBrichtung lag in dem groBten Teil der Falle 
die Moglichkeit vor, daB der Nerv erst bei seinem Durchtritt durch 
die Incisura scapul., also nach dem Abgang der Aste fur den 
Supraspinatus verletzt war. 

In dem groBten Teil unserer Falle konnten wir neben der Be- 
eintrachtigung der AuBenrotation auch eine Erschwerung und 
Schwache der Armhebung beobachten, wie sie sonst auch vielfach 
bei der Lahmung des Suprascapularis bcschrieben wurde, und von 
Bernhard auf ein Herabsinken des Oberarmkopfes infolge der Lah¬ 
mung des Supraspinatus bezogen wurde. Zu bemerken ist jedoch, 
daB sich diese Falle — und es gilt das Gleiche auch fur die weiter- 
hin zu besprechenden Verletzungen des Axillaris und des Thoracicus 
longus — zu einem genaueren Studium der Schulterbewegungen 
und ihrer Storungen nur wenig eignen. Es handelt sich hier immer 
um SchuB verletzungen der Schulter, die infolge der Knochen- 
verletzung und der Narbe eine mechanische Beeintrachtigung der 
Schulterbewegungen bewirken, und darum eine klare Beurteilung 
der durch die Muskelausfalle bewirkten Funktionsstorungen nicht 
zulassen. 

Thoracicus longus. 

Isolierte SchuBverletzungen dieses Nerven haben w’ir nur in 
zwei Fallen gesehen; in dem einen Falle verlief der SchuB von dem la- 
teralen Teil der unteren Schliisselbeingrube zur hinteren Wand der 
Achselhohle, in dem anderen von der Fossa infraspinata zur unteren 
Schliisselbeingrube, so daB der Nerv bei beiden Patienten im ober- 
sten Teil der lateralen Thoraxwand betroffen sein muBte. Der 
funktionelle Ausfall des Serratus war in den beiden Fallen nicht 
prazise festzustellen, da hysterische Bewegungsstorungen aufge- 
pfropft waren, doch zeigte sich das Abstehen der Skapula beim 
Heben des Armes nach vom sehr deutlich. In dem ersten Falle 
lieBen sich die charakteristischen Bewegungsstorungen nachweisen: 
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Unmoglichkeit, den Arm iiber die Horizontale zu heben, Ausfall 
der Skapuladrehung bei der Armhebung, Abstehen der Skapula 
beim Heben des Armes nach vom. Elektrisch fand sich in beiden 
Fallen nur eine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit im 
Serratus ohne EaR. 

Axillaris. 

In neun Fallen sahen wir isolierte Axillarisverletzungen. In 
einem von diesen war auBerdem noch eine Akzessoriusschadigung 
vorhanden. Die Verletzungsstelle lag naturgemaB immer in der 
Schultergegend. Meist waren es die Schiisse, die die Schulter- 
region dicht iiber der Achselhohle betroffen hatten. Mit Ausnahme 



Abb. 9. Sensibilitatsstorung bei Axillarislasion. 


eines Falles, in welchem nur der sensible Ast geschadigt war, fand 
sich in alien eine Deltalahmung mehr oder minder kompletter Art. 
In fiinf der Falle fehlte die Sensibilitatsstorung entweder ganz oder 
war nur sehr geringfugig. Es waren samtlich Falle, in denen d»e 
motorische Lahmung bereits in Riickbildung begriffen war. Die 
Lahmung des Delta auBerte sich in der Unfahigkeit, den Arm zu 
heben. Bekanntlich ist bei isolierter Axillarislahmung die Arm¬ 
hebung in der Regel nicht dauemd gelahmt, und es findet meist 
mit der Zeit ein gewisser, manchmal sogar auffallend guter Aus- 
gleich durch andere Muskeln statt. Es wird durch die Muskeln, 
welche den Oberarmkopf in der Pfanne fixieren, dieser fest einge- 
driickt, dann durch den Serratus das Schulterblatt mit dem Ober- 
arm als mechanische Einheit gedreht und dadurch eine Armhebung 
bewirkt. Femer kommt auch durch die Wirkung des oberen Pec- 
toralis eine Abduktion des Oberarmes zustande. Dies gelingt be- 
sonders gut bei auswartsrotiertem Arm, da in dieser Stellung der 
Ansatz des Pektoralis am Oberarm in eine fur die Abduktions- 
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vvirkung giinstige Stellung gebracht wird. Wir sahen diese kompen- 
satorische Wirkung in einigen Fallen in recht guter und ausge- 
pragter Weise bei Plexuslasionen, in denen der Delta beteiligt war. 
Bei den isolierten Axillarislahmungen sahen wir dies meist nicht. 
Es liegt dies, abgesehen von der Frische mancher Falle, auch daran, 
daB durch die Verletzung in der Schultergelenksgegend selbst die 
ortlichen mechanischen Verhaltnisse in einer fur die Kompensati- 
onswirkung ungiinstigen Weise beeinfluBt werden. In einigen Fallen 
war auch die passive Beweglichkeit des Schultergelenkes einge- 
schriinkt. Diastasen des Schultergelenks treten bei isolierten Aus- 
fallen des Delta nicht ein, wir sahen sie auch nur in einem unserer 
Falle, bei welchem eine crhebliche Knochenverletzung am Ober- 
armkopf bestand. 

In den Fallen, welche bereits Restitutionserscheinungen zeig- 
ten, waren mehrfach nicht alle Portionen in gleich schwerer Weise 
betroffen, indem die eine Portion totale, die andere nur partielle 
EaR, bzw. einfache Herabsetzung zeigte. Meist zeigte dann die 
vordere Portion schlechtere Verhaltnisse als die mittlere und hin- 
tere. In einem Fall war — wie erwahnt — nur der sensible Endast 
des Axillaris betroffen. Der SchuB war quer durch den Deltawulst 
hindurch gegangen, der Muskel selbst war normal. Es fand sich 
nur eine Empfindungsstorung im Axillarisgebiet. 

Das Gebiet der Sensibilitiitsstorung ist erheblich kleiner als 
dem anatomischen Ausbreitungsbezirk entspricht. Es wechselte 
auch in den einzelnen Fallen erheblich an Ausdehnung. Die Sto- 
rung ist auch meist nur wenig intensiv, es findet sich nur eine Auf- 
hebung fiir feinste Beriihrungen und eine leichte Herabsetzung fur 
Stiche und Temperaturreize. Die Ausdehnung der Storung in 
zwei unserer Falle ist in der Abbildung wiedergegeben. 

Cntaneus antebrachii medialis. 

Verletzungen des Cutaneus antebrachii medialis sind, wie 
schon bei der Besprechung der Medianus- und Ulnarislahmung 
hervorgehoben wurde, ziemlich haufig. Wir sahen sie in 80 Fallen. 
Es handelte sich jedoch nur in einem Falle um eine isolierte Ver¬ 
letzung des Nerven, in alien anderen um Kombination mit Lasio- 
nen anderer Stamme. Bei der engen Lagebeziehung zum Medianus 
und Ulnaris — er liegt bei dem Ursprung aus dem Plexus und 
auch am Oberarm bis zu seiner Durchtrittsstelle durch die Faszie 
in unmittelbarer Nahe dieser beiden Nerven — ist es selbstver- 
standlich, daB er in der Regel mit diesen zusammen verletzt wird. 
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Vielleicht sind auch die isolierten Verletzungen haufiger und kom- 
men nur deshalb nicht zur Beobachtung, weil die durch sie bedingten 
Storungen so unbedeutend sind, daB sie keine Veranlassung geben, 
den Kranken zur nervenarztlichen Untersuchung zu schicken. 
In dem einzigen Falle alleiniger Verletzung des Nerven in der 
Ellenbeuge war es die durch die Narbe mechanisch verursachte 
Bewegungsstorung, welche den Kranken zu uns fiihrte. Die 



Abb. 10. Abb. 11. Abb. 12. 


Abb. 10. Cut. antebrach. med. i6olierte La8ion. 
Abb. 11. Cot. antebrach. med. n. Ulnaris. 
Abb. 12. Cut. antebrach. med. n. Ulnaris. 



Abb* 13. Abb. 14. 

Cnt. antebrach. med n. Medianus. Cut. antebrachii med., Ulnaris u. 

Medianus. 

Empfindungsstorung am Vorderarm war nur Nebenbefund. 
In der Mehrzahl der Falle ist sowohl der Medianus als der Ulnaris 
gleichzeitig betroffen, das war bei 16 unserer Kranken der Fall. 
Bei einem von diesen war gleichzeitig auch der Radialis, bei einem 
der Cutaneus lateralis gelahmt. In sechs Fallen war die Verletzung 
des Cutaneus ant. med. mit Ulnarislasion, in vier Fallen mit Me- 
dianuslasion, in einem Fall mit Lasion des Medianus und Cutaneus 
lateralis kombiniert. In zwei weiteren Fallen war der Cut. brach. 
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med. mitbetroffen, in einem von diesen gleichzeitig der Ulnaris 
und Medianus, in dem anderen der Radialis und Ulnaris. Die 
haufige Mitbeteilugng des Cut. antebr. med. an Sensibilitats- 
storungen bei Plexuslasionen ist schon hervorgehoben worden. 

Was die Lage der Verletzung anlangt, so fand sich diese in 
17 Fallen am Oberarm, von der Achselhohle an bis zum Ellenbogen- 
gelenk, in 18 Fallen lag die Lasion in der Nahe des Ellenbogen- 
gelenkes und unterhalb dieses. Die Ausdehnung der Sensibilitats- 
storungen wcchselt in den einzelnen Fallen nicht unerheblich. In 
der Regel bleiben sie hinter dem Ausbreitungsbezirk des Nerven 
zuriick, und zwar betrifft dieses Zuriickbleiben vor allem die Dorsal- 
seite. Diese bleibt in vielen Fallen ganz frei, in anderen greift der 
anasthetische Bezirk auf die Dorsalseite mit iiber, doch nur in 
wenigen Fallen reicht er nahe an die Grenze des Radialisgebietes 
heran. Die Grenze ist hier sehr variabel, manchmal ist auf der 
Dorsalseite nur ein schmaler Streifen betroffen, dann wieder greift 
die Storung mit einem segmentformigen Bezirk heriiber, in anderen 
Fallen ist ein mehr oder minder breites, vom Ellenbogen bis einige 
Zentimeter iiber dem Handgelenk reichendes Gebiet betroffen. 
An der Volarseite sind die Variationen geringer, die Empfindungs- 
storung beginnt hier in der Ellenbeuge, sie reicht nach lateral bis 
zur Mittellinie des Vorderarmes nahe an die Grenze des Musculo- 
cutaneusgcbietes heran, bleibt jedoch auch manchmal hinter dieser 
Linie etwas zuriick. Nach unten reicht sie nicht bis an das Hand¬ 
gelenk hinunter, sondern hort einige Zentimeter iiber diesem in 
etwas wechselnder Hohe auf, meist in einem spitzen Winkel an 
der Ulnakante endend. Ist gleichzeitig der Ulnaris betroffen, so 
schlieDen sich die Gebiete dieser beiden Nerven zu einem zu- 
sammenhangenden Streifen zusammen. Da das oberhalb des Hand- 
gelenks freibleibende Gebiet auch bei hochsitzender Ulnarislasion 
in der Mehrzahl der Falle nicht mitbetroffen ist, so ist anzunehmen, 
da8 es sich hier um ein gemeinsames Versorgungsgebiet des Cuta- 
neus antebr. med. und des Ramus palm, des Ulnaris handelt. Das 
in einem Teil der Falle beobachtete Freibleiben der Dorsalseite des 
Vorderarmes ist keineswegs immer darauf zuriickzufiihren, daB 
der dorsale Ast des Nerven von der Verletzung verschont wurde, 
da wir dies auch bei Verletzungen des Nerven im oberen Teil des 
Oberarmes, wo eine Trennung in die beiden Hauptaste noch nicht 
besteht, sehen. Wir beobachteten sogar eine ausgedehntere Emp- 
findungsstorung auf der Dorsalseite vorwiegend in den Fallen, in 
welchen die Verletzung in der Nahe des Ellenbogengelenkes statt- 
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gefunden hatte. Da in dieser Gegend der Nerv schon in eine Reilie 
von Zweigen aufgelost ist, muB angenommen werden, daB die 
SchuBverletzung in groBerer Ausdehnung alle diese Aste betroffen 
hat. Hat die Verletzung unterhalb des Ellenbogengelenkes statt- 
gefunden, so ist naturgemaB der oberhalb der Narbe gelegene Teil 
des Versorgungsgebietes des Nerven frei von der Empfindungs- 
storung, diese beginnt gewohnlich unmittelbar an der Narbe. Bei 
Verletzungen am Oberarm findet sich mitunter bis zur Hohe der 
Narbe der angrenzende Teil des Gebietes des Cutaneus brachii med. 
anasthetisch bis an die Narbe heran. 

Cutaneus brachii mediaiis. 

Auf die Mitbeteiligung des Nerven an den Sensibilitatssto- 
rungen bei Plexuslasionen wurde schon hingewiesen. Lasionen des 
Nerven auBerhalb des Plexus haben wir nur in wenigen Fallen 
beobachtet. Es liegt dies wohl einerseits an dem kurzen Verlauf 
des Stammes, andererseits an der bei der Besprechung des Cut. 
antebr. med. erwahnten Ursache, daB isolierte Verletzungen dieses 
Nerven zu geringfiigige Storungen bewirken, um die Aufmerk- 
samkeit darauf zu lenken. In vicr Fallen fanden wir Verletzungen 
des Nerven. Die Lasionsstelle lag in alien unmittelbar unter der 
Achselhohle, in einem Fall war auBerdem der Medianus, Ulnaris 
und Cutaneus antebr. med., in dem zweiten Fall der Radialis, 
Ulnaris und Cut. antebr. med., in dem dritten der Cut. antebr. med.. 
in dem vierten der Cut. lat. betroffen. Die Sensibilitatsstorung 
erstreckt sich auf einen schmalen Streifen an der Innenseite des 
Oberarmes von wechselnder Ausdehnung. Nach oben reicht sie 
bis an die Narbe heran oder endet in spitzem Winkel in der Achsel¬ 
hohle. Nach unten ist die Grenze nicht zu bestimmen, da sie 
sich in drei Fallen mit dem Gebiete des Cut. antebr. med., in dem 
vierten mit dem des Cutaneus lateralis vereinigte. 
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III. 

Beitrag zur Kenntnis der Lasionen der 
subthalamischen Region. 

Von 

Dr. M. BRESOWSKY-Dorpat. 

Mit 3 Abbildungen. 

Karplus und Kreidl haben nachgewiesen, daB Reizung der von 
ihnen in der subthalamischen Region bestimmten Stelle beim 
Versuchstiere die typischen Erscheinungen der Reizung des 
Halssympathikus hervorruft, namlich Erweiterung der Pupille, 
Erweiterung der Lidspalte und Protrusion des Bulbus vorzugs- 
weise der Gegenseite, welch letzteren Umstand sie zum Teil Scha- 
digungen der kontralateralen Hirnhalfte bei der Operation zu- 
schreiben. Hieraus kann man schlieBen, daB Lahmung bzw. Zer- 
storung der Karplus-Kreidls chen Stelle das Gegenteil, den Horner- 
schen Symptomenkomplex, hervorrufen muB. 

Die Frage, wie weit sich die an Versuchstieren gewonnenen 
Ergebnisse auf den M^nschen anwenden lassen, kann durch kli- 
nische Beobachtung einwandfreier Falle beantwortet werden. 
Bis jetzt haben, wie es scheint, nur Gerstmann (Jahrb. f. Psych, 
und Neur: Bd. 84) und Schrottenbach (Z. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 25.und 38) solche Falle veroffentlicht. Im Gerstmannschen Fall 
handelt es sich um eine Zerstorung des subthalamischen Sympa- 
thikuszentrums durch einen ins Gehim gedrungenen Fremdkorper 
mit voller Ausbildung des Hornerschen Symptomenkomplexes 
auf der homolateralen Seite. Im Schroltenbachschen Fall handelt 
es sich um eine Schadigung desselben Zentrums mit verscliiedenen 
Symptomen, vorzugsweise auf der kontralateralen Seite. Diesen 
Fallen reiht sich der nachstehende an, bei dem es sich um eine Rei¬ 
zung des sympathischen Zentrums handelt. Wegen der Seltenheit 
der hierher gehorigen Falle sowie wegen des Interesses, das die 
Karplus-Kreidlsche Entdeckung namentlich im Hinblick auf die 
Symptomatologie der Lasionen der subthalamischen Region er- 
regen muB, sei der nachstehende Fall veroffentlicht, trotz der durch 
die Ungunst der Umstande verursachten Liickenhaftigkeit der kli- 
nischen Beobachtung. 
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A. N., 39 Jahre alt, ledig, Dienstm&dchen. 

Anatnnese. Pat. wird von der Armenpflege eingeliefert. Sie ist geistes- 
krank, hat die letzten Monate bei ihrer Schwester verbracht. Diese Schwester, 
eine wenig aufgeweckte Frau, teilt mit: ihre Schwester, von deren Vorleben 
sie nichts weiB, lebt seit neun bis zehn Monaten bei ihr. Sie ist aus Petersburg 
gekommen, wo sie die letzten Jahre gelebt hat; wahrscheinlich war sie dort 
Dienstmagd. 

Vor etwa sechs Monaten erkrankte Pat. plotzlich an einer Lahmung der 
rechten Korperh&lfte; auch verlor sie damals die Spraohe, die aber bald wieder* 
kehrte. Pat. ist von damals an geisteskrank, sie war unruhig, strebte fort, 
hat mit Kot geschmiert. Sie hatte auch wiederholt Krftmpfe in der jetzt ge- 
l&hmten Hand. Der jetzige Zustand hat sich dann allmahlich eingestellt, 
ohne daB irgendetwas Besonderes zu bemerken gewesen ware. 

Pat. hat ein unehcliches Kind. 

Nachtraglich (nach dem Exitus) wird angegeben, die Pat. habe im Winter 
18/19 die „spanische Krankheit“ durchgemacht. 

Status praesens. Frauensperson in m&Bigem Ernahrungszustande, von 
mittlerem Wuchse. Offonbar dement. Rechtsseitig hemiplegisch. 

Innere Organe ohne Befund. Puls 76. 

Ill, IV, VI: ohne Befund. Augenbewegungen frei. Pupillen mittelweit, 
reagieren prompt auf Licht, r. = 1. 

Ophthalmoskopischer Befund: beiderseits Neuritis optica. 

Sehscharfe bei der Demenz der Pat. nicht zu prtifen; jedenfalls kaum 
herabgesetzt. 

VTl: rechts Fazialislahmung, der Stiniast ist kaum beteiligt. 

XII: Zunge weicht beim Hervorstrecken nach rechts ab. 

Sprechen: soweit festzustellen, ist die Wortbildung intakt. 

Rechte obere Extremitat: gelahmt. Kontraktur im Ellbogengelenk, die 
nur unter Schmerzen gclost werden kann. Trizepsreflex erhoht. 

Linke obere Extremitat: ohne Befund. 

Rechte untere Extremitat: gel&hmt, erhebliche Rigiditat, starke Erhohung 
der Patellar- und Achillesreflexe. Babinski vorhanden. Oehen und Stehen 
mit Unterstiitzung beinahe moglich. 

Linke untere Extremitat: kein Befund. 

Bauchreflexe: nicht zu erhalten. 

Sensibilitat: wegen Demenz der Pat. nicht sicher festzustellen. 

Grobe Beruhrungen, Nadelstiche, briiske Bewegungen auch der gelahmten 
Glieder werden empfunden. 

Gehor anscheinend intakt. 

Psychischer Zustand: Pat. versteht anscheinend nur die allereinfachsten 
Aufforderungen (z. B. die Zunge zu zeigen), ermudet jedoch sofort. Es kann 
iiberhaupt bloB durch solche Reaktionsbewegungen. festgestellt werden, daB die 
Pat. den Arzt versteht. Sie antwortet nicht, sie spricht allenfalls spontan 
unverstandliche Worte. Ihre Aufmerksamkeit ist nicht festzuhalten. 

24. 8. Unruhig, strebt aus dem Bett fort, muB fortwahrend zuriickge- 
bracht werden. IBt nicht, muB von den Pflegerinnen gefiittert werden. L&Bt 
Urin ins Bett. — Es wurde, da Lues nicht auszuschlieBen war, zun&chst eine 
Quecksilberkur versucht. 
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25. 8. Epileptiseller Anfall. 

3. 9. Bis jetzt stets dasselbe Verhalten. 1st haufig unruhig, strebt hinaus, 
singt und schwatzt vor sich hin, fast stets anscheinend verworrene, unverstand- 
liche Reden. 1st fast taglich unsauber. 

5. 9. 1st psychisch etwas freier. Erzahlt spontan von ihrem Kinde, ant- 
wortet aber auf Fragen so gut wie nichts. Konfabuliert zuweilen. Geht an¬ 
scheinend etwas besser. Machte heute den Eindruck, a Is ob sie rechts nichts 
s&he ( rechtaseitige Hemianopsie); bei sorgfaltiger Untersuchung war aber nichts 
sicher festzustellen. 

15. 9. Seit heute wieder unruhig nach einer besseren Periode von unge- 
f&hr l l / t Wochen. Pat. sprach in dieser Zeit oft von ihrem Kinde. Pat. konnte 
keine Frage beantworten, die liber das nachstliegende Bediirfnis hinausging. 
Befolgte einfache Aufforderungen, ermiidete jedoch sehr bald. Pat. hatte sicher 
keine groben Scnsibilit&tsstorungen. Status nervorum wie friiher. — Konfabu- 
lierte gelegentlich. Scheint gelegentlich ihre Pflegerin erkannt zu haben, ver- 
wechselte sie jedoch gleich darauf mit ihren Verwandten. Glaubte einmal einen 
fremden Mann neben sich ini Bett zu sehen. Fernere ahnliche AuBerungcn. 

Hg-Kur wird ausgesetzt. 

24. 9. Fortdauernde Verschlechterung des psychischen Zustandes. Pat. 
ist fortwahrend unsauber, unruhig, strebt fort, zeigt eine anscheinend zweek- 
und ziellose Unruhe bei groBer korperlieher Schwache. Herz ohne Befund. 

25. 9. Heute am Morgen linksseitige Ptosis , die aber nach einigen Stunden 
spurlos verschwunden war. Augenbewegungen intakt. Beidetseitige Stauungs- 
papille. Sonstiger Status nervorum wie friiher. — Epileptisclier Anfall. Puls 76. 

26. 9. ep. Anfall; 28. 9. zwei Anfalle; 29. 9. zwei Anfalle; 30. 9. zwei 
Anfalle. Sehr unruhig, unsauber. Status nervorum ohne Anderung.* 

2. 10. Drei Anfalle. 

3. 10. Deutliche Protrusion des rechten Bulbil 8 , im Lauf der letzten Tage 
bloB angedeutet. Augenbewegungen frei. Pupillen ohne Befund; r. = 1. 

5. 10. Dasselbe Bild. Starke Benommenheit. Nahrungsverweigerung. 
Zwei Anfftlle. Die epileptischen Anf&lle beginnen bei der Pat. anscheinend 
ohne Aura. Es kommt gleich zu einer tonischen Spannung der, linksseitigen, 
ungelahmten Muskulatur, die gleich in langsame Bewegungen, wie Supination 
der Hand, Verziehen des Gesichts, leichte Drehung des FuBes, iibergeht. Dieses 
Stadium wird von Anfallcn von Zittern abgclost, wobei es zu funf bis zehn Im- 
pulsen von grobschlagigem, feiner werdendem Zittern kommt. Ein klonisches 
Stadium gibt es nicht. Vollkommene BewuBtlosigkeit; wohl stets Einnassen 
und Kotabgang. 

8. 10. Anfall; 9. 10. Anfall. Erbrechen. Keine Pulsverlangsamung. 

10. 10. Haufiges Erbrechen. Sehr starke Protrusion des rechten Bulbus, 
dabei Blick nach unten und aufien mit dem rechten Auge . Ltnkes Auge ohne 
Befund. Aber allc Augenbewegungen sind moglich, Pat. kann gut konvergieren, 
es existiert sicher keine Lahmung. Pupillen ohne Befund; r. = 1. reagieren auf 
Licht. Stauungspapille. 

11. 10. Anfall. Starke Benommenheit. 

15. 10. Anfall. Pat. blickt geradeaus, keine Riclitungsabweichung. 

19.10. Anfall. Status nervorum wie friiher. Oft unruhig. Stets unsauber. 

25. 10. Status nervorum wie friiher. Starke Protrusion des rechten Bul¬ 
bus, beiderseitige Stauungspapille. Keine Pulsverlangsamung. 
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1. 11. Status nervorum wie friiher. 

3. 11. Seit heute t° —40,4. Digalen. Keiu Lungenbefund. Keine 
Konjunktivitis. [In der Kluiik seit einer Woche Influenzaepidemie.] 

4. 11. Herpes auf der linken Brust, ungefahr im Gebiet des 3. Thorakal- 
segments, ebenso auf dem Riicken. t° — 39,8—39,3. 

5. 11. Herpes auf der Stim, linksseitig. Herzschwache. 38,1—40,7. 

6. 11. Kein Lungenbefund- Keine Konjunktivitis. 41%1 — 41,4. 

7. 11. Agonie; 8. 11. fixitus. 

Die Sektion ergab: Durchbruch eines Abszesses durch den lateralen Teil 
des linken Pedunkulus mit reiehlichem Eiteraustritt. Sonst kein Befund (am 
Gehira). 

Das Gehirn wurde in Formol gehartet und eine Reihc von Pr&paraten 
angefertigt, urn die Ausdehnung der vom KrankheitsprozeB ergriffenen Teile 
zu ermitteln. 

Die Durchmusterung der Praparate ergibt folgendes: 

Im Gebiet der Medulla oblongata, des Pons bis hart an das Vierhiigel- 
gebiet: deutliche Aufhellung der Pyram id en bahnen, fraglich ist eine Aufhellung 
in den zerebropontinen Bahnen. 

Im Gebiet des Okulomotoriusaustrittes befindet sieh der durch den Abszefl 
verursachte Substanzverlust, d. h. die Stelle des Durchbruehs. Es fehlen hier 
der laterale Teil der Pyramidenbahn, die tem- 
poropontinen Bahnen, die Schleife, der laterale 
Teil der Substantia nigra. Ebenso ist ein Teil 
der Okulomotoriusfasem verloren gegangen; 
das Kerngebiet ist intakt, der Defekt erreicht 
fast das Gebiet des zentralen Hohlengraus. 

Vom roten Kern ist nur ein schmaler «medi- 
aler und medioventraler Rand ubrig geblie- 
ben. Am besten orientiert man sich durch 
einen RiB des betr. Gebietes. Doch ist zu bemerken, dad der Schnitt nur ge- 
sundes Gewebe zeigt. Das mazerierte wurde durch die Preparation zerstort, 
so daB der Defekt groBer erscheint, als er tatsachlich war. 

Ein etwas weiter frontal warts gefiihrter Schnitt, dessen medialer Teil 
weiter frontal liegt als der laterale, zeigt die Einschmelzung des ganzen linken 
Nucleus ruber; nur ein ganz schmaler medialer und medioventraler Rand ist er- 
halten geblieben. Die den roten Kem medial und ventral sowie lateral umgeben- 
den Fasem sind erhalten und bis auf eine leichte Abblassung der lateralen 
Fasern intakt. Die an den roten Kern dorsal grenzenden Gebilde sind maze- 
riort. die AbszeBhohle zeigt eine Richtung dorsalaufwarts. 

Schnitte aus dem kaudalen Teil des mittleren Thalamusdiittels zeigen bei 
ganz intakter subthalamischer Region das ganze Querschnittsbild des Thalamus 
erfullt von grobfaserigem, welligem Bindegewebe. Ein leil der inneren Kapsel 
ist mazeriert, ebenso wie das anliegende Gewebe des Thalamus. Dazwisehen 
# finden sich kleine Herde mit klcinzelliger Infiltration, Gewebsliicken, Erwei- 
chungsstellen. Die Durchbruchsstelle des Abszesses ist durch die Gewebsliicken 
und Mazerationen an der Grenze zwischen Thalamus und Kapsel, in der Hohe 
des mittleren Drittels, gekennzeichnet. Das Corpus subthalamicum, das Forel- 
sche Haubenfeld und das Vicq d'Azyra che Bund el sind intakt. Schnitte aus 
frontaleren Teilen — ungeffthr bis zur Mitte des vorderen Drittels des Thalamus — 
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zeigen eine groBe, unregelmaBig geformte AbszeBhohle. Diese ist auf alien Seiten 
von einer m&chtigen Schicht grobfaserigern, welligen Bindegewebes umgeben. 
die eine Dicke von fast einem halben Zentimeter erreicht (an den dicksten 
Stellen). Jenseits dieses bindegewebigen Walles ist das ganze Querscbnitts- 
bild erfiillt von Bindegewebsbundeln, massenhaften kleinzellig infiltrierten Ge- 
f&Ben, deren Umgebung vielfach auch infiltriert ist, und Nestem von Fett- 
komchenzellen, die nach Extraktion des Fettcs eine waben- oder gitterformige 

...Abszesshohle 

.unfcere Grenze der makro9kopisch sichtbaren binde- 
gewebigen Kapsel 

Corpus 8ubthalamicum 

gesandes Gewebe 

Struktur zeigen. Gefrierschnitte zeigen Reihen von mit Kornchen beladenen 
Zellen neben diesen Gitterzellen. Das Bindegewebe ist vorzugsweise um die 
zahlreichen GcfaBe herum angeordnet. Die Capsula interna weist eiren in 
frontaler Richtung sich vergroBernden Erweichungsherd auf, der durch Ver- 
lust des erweichten Gewebes infolge der Preparation scheinbar mitten ini 
gesunden Gewebe sich befindet. 

Im frontalsten Teil des Thalamus ist die AbszeBhohle verschwunden. 
Schnitte aus dem vorderen Drittcl des Thalamus zeigen neben reichlicher 




Projektion des Abszesses 
auf einen Sagittalschnitt 
nach Marburgs Atlas 
Fig. 58, Taf. XXIV. 


Bindegewebsbildung namentlieh an der Stelle, wo in kaudaleren Schnitten 
die AbszeBhohle zu sehen ist, dasselbe Bild, das das Gewebe auBerhalb der 
AbszeBkapsel (in kaudaleren Schnitten) darbietet. Es handelt sich hier um 
Schnitte, die durch die frontale Kapselwand gehen und, weiter frontal, um die • 
vordersten Partien des Thalamus, die, wie die Bilder zeigen, ebenfalls in den 
KrankheitsprozeB einbezogen sind. Die innere Kapsel zeigt groBe Defekte 
(mazerierte Stellen). Die Gittersehicht ist leidlich erhalten. 

Im kaudalen Drittel des Thalamus ist die ventrale Partie ohne abnormen 
Befiind, wahrend die dorsal gelegenen und dem AbszeB naheren Teile genau 
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dieselben Veranderungen aufweiaen die bereita bei der Beschreibung der 
aufierhalb der AbszeQkapael gelegcnen Teile erwahnt sind und die als Vor- 
stufen der Umwandlung und Eraetzung dureh Bindegewebe aufzufassen aind. 
Die Verfettung scbreitet sproasen- oderzungenformig vor, meiat inmitten eines 
bindegewebigen Wallea. Mallorypriiparate zeigen eine Verdichtung und be8aere 
Fftrbbarkeit der Glia. 

t)berall im geaunden Gewebe weiaen die Markfaaem zahlreiche Liicken 
auf, namentlich in der Gapsula interna. 

Schnitte aua dem gegeniiberliegenden Thalamua zeigen normale Verhalt- 
nisae. An der unmittelbaren ventrikularen Oberflache sieht man reichliehe 
Neubildung von Kapillaren. 

Zusammenfassung. 

Es handelt sich um einen bindegewebig eingekapselten Tha- 
lamusabszeB, der, sich senkend, in verhaltnismaBig kurzer Zeit 
unter Zerstorung des roten Kerns und eines Teils der Substantia 
nigra durch den linken Himschenkel nach auBen durchgebrochen 
ist. Der ganze Thalamus mit Ausnahme der ventrokaudalsten 
Partie ist durch entziindliche Reaktion, Verfettung, Erweichung 
und Bindegewebsbildung in Mitleidenschaft gezogen, doch ist auch 
der ventromediale Rand, namenlich in der Nahe des Corpus sub- 
thafamicum, einigermaBen erhalten. In der subthalamischen 
Region ist hauptsachlich der rote Kern zerstort; der AbszeB ist 
kaudal vom Corpus subthalamicum durchgebrochen; letzteres wird 
nirgends vom ProzeB erreicht und ist mit seiner nachsten Umgebung 
erhalten geblieben, obschon der akute ErweichungsprozeB nahe 
genug vorbeigegangen ist. 

Der AbszeB darf wohl der von der Pat. etwa ein Jahr vor dem 
Exitus iiberstandenen Influenza zugeschrieben • werden. Durch 
diese lange Dauer ist wohl auch die Dicke der Kapselwand des 
Abszesses zu erklaren, sowie die iibrigen weit ausgedehnten Reak- 
tionserscheinungen. Die durch den akuten Durchbruch verursachten 
Zerstorungen sind anscheinend ohne Reaktionserscheinungen von 
seiten des benachbarten Gewebes geblieben, doch ist dieser Befund 
zum Teil Kunstprodukt (die erweichten Partien lieBen sich nicht 
harten). Die letzten, fieberhaften Lebenstage der Pat. zeigen den 
Durchbruch des Abszesses an. 

Wie lassen sich nun aus dem geschilderten anatomischen Be- 
funde die an der Pat. beobachteten klinischen Erscheinungen er¬ 
klaren ? Wir fassen dabei ins Auge: 1. die Abwesenheit von 
Thalamussymptomen und 2. die isolierte kontralaterale Protrusion 
des Bulbus oculi. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



308 


Bresowsky, Beitrag zur Kenntnis 


1. Von einem tatsachliclien Fehlen der Thalamussymptome 
kann im strengen Sinn des Wortes keine Rede sein, da sie durch die 
Hemiplegie und die Demenz der Patientin verdeckt sein konnten. 
Ubrigens sind Thalamuserkrankungen, die symptomlos verliefen, 
bekanntlich so haufig beobachtet worden, daB an ihrem Vorkom- 
men nicht gezweifelt werden kann. 

2. Die rechtsseitige Bulbusprotrusion bei linksseitiger Lasion 
des Thalamus und der subthalamischen Region ist im uns vor- 
licgenden Fall als ein Symptom anzusehen, das durch die unmittel- 
bare Reizung des subthalamischen sympathischen Zentrums 
hervorgerufen ist. Nachdem man im Zwischenhirn, besonders im 
zentralen Hohlengrau, schon lange den Zentralapparat des Sym- 
pathikus mit groBer Wahrscheinlichkeit vermutet hatte, haben 
bekanntlich Karplus und Kreidl nachgewiesen, daB Reizimg der 
von ihnen bestimmten Stelle in der subthalamischen Region die 
Symptome hervorruft, die wir bei Reizung des Halssympathikus 
sehen, namlich Erweiterung der Pupille, Erweiterung der Lid- 
spalte und Protrusio bulbi. Es soli hier nicht naher auf Lage, Be- 
deutung usw. des Karplus- Kreidhchen Zentrums eingegangen wer¬ 
den, es kommt hier nur auf den Nachweis an, daB die Protrusion 
in unserem Fall als ein Herd- bzw. Nachbarschaftssymptom und 
nicht als ein Fernsymptom aufzufasscn ist, denn bekanntlich kann 
der Exophthalmus auch Fernsymptom sein. 

Die anatomischen Verhaltnisse sprechen in unserem Falle 
nicht nur fur die Moglichkeit, sondern auch fiir die Notwendigkeit 
oder Unvermeidlichkeit einer lokalen Reizung des Karplus-Kreidl- 
schen Zentrums. Wenn wir uns vergegenwartigen, daB der sicli 
senkende AbszeB aus dem Thalamus herabsteigend den Nucleus 
ruber zerstorte, so ist klar, daB ein solcher ProzeB die umliegenden 
Gebilde in Mitleidenschaft ziehen muBte; die direkt betroffenen 
Partien wurden eingeschmolzen, wahrend die benachbarten in 
einen Zustand entziindlicher Reizung gerieten. Eine solche, sich 
in GefaBvermehrung, GefaBerweiterung und kleinzelliger Infiltra¬ 
tion der GefaBscheiden aufiernde, sehen wir auch in alien Praparaten, 
wofern die Veranderungen nicht noch groBeren Umfang annehmen 
und sich in Gewebszerstorung und Bindegewebsneubildung mani- 
festieren. Das sympathische Zentrum muBte infolge seiner ana¬ 
tomischen Lage an dem in seinei Nahe sich abspielenden ProzeB 
teilnehmen: es befand sich in der vom ProzeB ausgehenden Rei- 
zungszone. Wir sehen, daB das Corpus subthalamicum mit seiner 
nachsten Umgebung, ebenso wie die mediodorsale Partie des lin- 
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ken Hirnschenkels und der in gleicher Hohe befindliche Teil 
des zentralen Hohlengraus keinen wesentlichen Schaden gelitten 
haben: trotz der Nahe der destruktiven Vorgange ist z. B. die 
Markfaserung erhalten; das heiBt: wir diirfen wohl eine Reizung, 
aber keine Lahmung der hier gelegenen Zentra erwarten. Die kli- 
nische Beobachtung bestatigt diese Darlegungen: die Protrusion 
trat erst etwa einen Monat vor dem Tode der Pat. auf, zeitlich 
ungefahr zusammenfallend mit einigen anderen fluchtigen Sym- 
ptomen, wie Ptosis des gleichseitigen und Richtungsabweichung 
im Sinn einer Trochlearisreizung des dem AbszeB kontralateralen, 
in Protrusion befindlichen Auges. Ferner stelltc sich etwa einen 
Monat vor dem Auftreten der Protrusion eine vorubergehende 
Hemianopsie ein, die wir auf vorubergehende Reizung (Lasion) 
des Corpus geniculatum laterale beziehen konnen, oder aber des 
Pulvinar. Wir sehen aus diesen Symptomen, daB die Reizungszone 
sich senkte und dabei die verschiedenen Symptome hervorrief; kurz, 
es ist zweifellos, daB in unserem Falle die Protrusion ein Lokal- 
symptom war und durch den in der nachsten Nachbarschaft sich 
abspielenden entziindungserregenden ProzeB verursacht worden 
ist. Allerdings vermissen wir in unserem Fall die gekreuzte My¬ 
driasis. Das konnte daran liegen, daB die einzelnen Komponenten 
der sympathischen Augensymptome verschieden lokalisiert sind, 
wenn auch nahe voneinander. Bei Thalamustumoren wird gekreuzte 
Mydriasis haufig beobachtet, ungleich seltener die anderen Sym¬ 
ptome. Vielleicht konnte man auch an eine verschiedene An- 
sprechbarkeit der einzelnen Zentra denken. Im Schrottenbach&chen 
Fall vermissen wir den Exophthalmus. In anderen, auf Reizung 
des Thalamus bzw. der subthalamischen Region bcruhenden Fallen 
tritt der ganze bei Reizung des Halssympathikus auftretende 
Symptomenkomplex auf; so erwahnt z. B. Oppenheim, daB er bei 
einem apoplektischen Herde im Thalamus dasselbe beobachtet 
habe, was Bechterew durch Reizung des Thalamus hatte erzielen 
konnen, namlich Pupillenerweiterung, Prominenz der Bulbi, 
Beschleunigung der Herzaktion usw. Die verhaltnismaBige Selten- 
heit des Exophthalmus konnte schlieBlich auch daran liegen, daB 
zum Zustandekommen der Protrusion ein ungleich komplizierterer 
Apparat in Bewegung gesetzt werden muB als zur Erzeugung einer 
Mydriasis. Vielleicht auch daran, daB er sich in verhaltnismaBig 
kurzer Zeit wieder ausgleicht oder aber in Exophthalmus infolge 
Lahmung des Sympathikuszentrums iibergeht. Letzterer braucht 
nicht deutlich ausgepragt zu sein. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



810 


Bresowsky, Beitr&g zur Kenntnis 


Gehen wir nunmehr zur Frage fiber, ob die Protrusion in 
unserem Fall ein Femsymptom sein kann. 

Der Exophthalmus, und zwar zumeist wohl der doppelseitige, 
ist ein zwar nicht alltagliches, aber doch nicht allzu seltenes Sym¬ 
ptom bei Himgeschwiilsten, in welchem Fall man vorzugsweise 
Fernsymptome erwarten darf. Nach Oppenhcim kommt er beson- 
ders bei Kleinhirngeschwiilsten vor, ferner bei Hydrozephalus, 
bei Tumoren der Hypophyse, der Epiphyse, der Vierhiigelgegend, 
namentlich bei Tumoren der mittleren Schadelgrtibe, besonders 
solcher der seitlichen Partien der mittleren Schadelgrube ( Redlich), 
der Stirnlappen. Wir sehen hierbei ab von den Fallen von Exoph¬ 
thalmus, die durch rein mechanische (nicht sympathische) Wir- 
kung zustande kommen, durch Stauung in den retrobulbaren 
GefaBen, z. B. bei Sinusthrombose, Ubergreifen von Stirnhirn- 
tumoren auf die retrobulbare Region usw. 

Von den genannten Fallen sind die Falle von Exophthalmus 
bei Tumoren der Vierhiigelgegend, der Epiphyse und die der mitt¬ 
leren Schadelgrube, sowie meist auch die Tumoren der Hypophyse 
durch die den sympathischen Zentren benachbarte Lage der Tu¬ 
moren wohl zumeist richtiger als Nachbarschaftssymptom aufzu- 
fassen als als Fernsymptom. Sie kommen zustande kaum durch die 
Stauung im 3. Ventrikel, sondern eher durch unmittelbare und 
mittelbare, aber in der Nachbarschaft entstehende, reizende Ein- 
wirkung. Anders die entfernt gelegenen, raumbeschrankenden 
Prozesse, die durch den durch die Ventrikelfliissigkeit iibertragenen 
Druck wirken und daher doppelseitigen Exophthalmus auslosen 
konnen; wenn auch nicht von auf beiden Seiten gleicher Intensitat, 
da gelegentlich Bedingungen vorliegen, die eine Hirnhalfte be¬ 
sonders befahigen, auf Druck mit Exophthalmus zu reagieren. 

In unserem Falle nun haben wir es nicht mit einem raum¬ 
beschrankenden ProzeB zu tun, infolgedessen felilt eine ausreichende 
Begriindung, eine Fernwirkung anzunehmen. Wir miiBten eine 
akute Hirnschwellung infolge AbszeBwirkung annehmen; solches 
ware zwar moglich, ist aber ganz willkiirlich, um so mehr als uns 
klinische Beobachtung und anatomische Untersuchung zeigen, daB 
der Exophthalmus in unserem Falle ein Herdsymptom bzw. Nach¬ 
barschaftssymptom war, das durch Reizung der subthalamischen 
Region hervorgerufen wurde. 

Die Frage des Zusammenhanges zwischcn Hirntumor und 
Exophthalmus ist schon wiederholt behandelt worden, wohl zu- 
letzt von liosenblnth (Z. f. N. Bd. 81). Da diese Untersuchungen 
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ohne Beriicksichtigung der subthalamischen Sympathikuszentren 
angestellt sind, ist es kein Wunder, daB positive Ergebnisse nicht 
zu verzeichnen waren. 

Bei Durchsicht der Literatur der letzten dreiBig Jahre gewinnt 
man den Eindruck, daB reine, einwandfreie Falle von Exophthalmus, 
die man mit Recht einer Reizung des Sympathikuszentrums zu- 
schreiben kann, ungemein selten sind. Es miiBte sich handeln um 
einseitigen Exophthalmus, der durch Reizung der kontralateralen 
subthalamischen Region bedingt ist, und zwar durch hier oder in 
der nachsten Nachbarschaft lokalisierte Prozesse. Es kamen haupt- 
sachlich enzephalitische Prozesse in Betracht. Einen solchen Fall 
beschreibt Eisenlohr (D. med. W. 1892): linksseitiger Exophthalmus, 
keine abnormen Erscheinungen an Pupillen und Augenmuskula- 
tur bei Blutung in die mediale Partie des rechten Thalamus opticus 
(Polioencephalitis sup.). Einen einwandfreien Fall, bedingt durch 
Tumor der mittleren Schadelgrube, beschreibt Zollner (Arch. f. 
Ps. 44)kontralateraler Exophthalmus bei Druck auf die Gebilde 
der mittleren Schadelgrube; die beigefiigte Abbildung erlautert 
den durch mehrfache Tumoren etwas komplizierten Fall. 

Die groBe Seltenheit von gut ausgebildeten Fallen von Reizung 
des Karplus-Kreidlschen Zentrums wirkt einigermaBen iiber- 
raschend, wenn man iiberlegt, daB dieses Zentrum nicht selten sich 
in der Nachbarschaft der verschiedensten Lasionen befindet und 
somit von dorther reizenden Einflussen ausgesetzt ist. Aber freilich 
ist eine solche Reizung etwas Unbestimmtes und Unberechenbares. 
Weit befremdlicher ist der Umstand, daB bei Zerstorung der 
Karplus-Kreidls chen Stelle gelegentlich die Symptome ausbleiben, 
die wir unbedingt erwarten miiBten. So z. B. im Falle Bremme 
(M. fiir Ps. u. N. Bd. 45), in dem es sich um Zerstorung eines er- 
heblichen Teils des Corpus subthalamicum durch Karzinom- 
metastase handelt, ohne daB etwa der Homersche Symptomen- 
komplex beobachtet worden ware oder vorher Reizungserschei- 
nungen aufgetreten waren. Es ist nicht moglich, eine vollig befriedi- 
gende Erklarung dafiir zu geben. Moglicherweise liegt das daran, 
daB die Verhaltnisse beim Menschen nur im groBen und ganzen 
denen beim Versuchstiere entsprechen und die sympathischen 
Zentra etwas weiter auseinander geriickt sind, so daB eine ganz 
genaue Lokalisation fiir das menschliche Gehirn noch zu finden 
ware. In unserem Falle waren — da der AbszeB in alien Richtungen 
reizend wirken muBte — das Corpus subthalamicum, aber auch das 
zentrale Hohlengrau und die Vierhiigelgegend in gleicher Weise 
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den Einwirkungen des Prozesses ausgesetzt, so daB an und fur 
sich aus diesem Falle nichts fur die genaue Lokalisation entnommen 
werden kann, obschon der Exophthalmus zweifellos durch eine 
Reizung des subthalamischen sympathischen Zentrums hervor- 
gerufen wurde. 

Es ist bemerkenswert, daB in unserem Falle (wie auch z. B. 
bei Eisenlohr) der Exophthalmus kontralateral auftrat, wahrend 
auf der Seite der Lasion gar keine abnormen Erscheinungen fest- 
zustellen waren. Dies spricht durchaus zugunsten einer vorzugs- 
weise kontralateralen sympathischen Innervation vom subthala¬ 
mischen Zentrum aus, wenigstens beim Menschen. Das gleiche 
fand auch Schrottenbach. Wir miissen annehmen, daB die vom 
sympathischen Zentrum ausgehenden Innervationen kaudal von 
der subthalamischen Region sich kreuzen (und nicht, vrie Gerstmann 
glaubt, oral) und die Haupterregung der kontralateralen Seite zu- 
gute kommen lassen. Vielleicht ist auch der Befund an den Ver- 
suchstieren, der gleichlautend ist, keineswegs auf die wahrend des 
Experimentierens unvermeidliche Zerrung der anderen Hirnhalfte 
allein zuriickzufiihren, sondem ist ganz gesetzmaBig. Jedenfalls 
ist die Entdeckung der Karplus-Kreidlschen Stelle geeignet, in 
manchen Fallen unserer topischen Diagnostik wichtige Anhalts- 
punkte zu geben. 
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Aus dor Nervenabteilung des stadt. Friedrich-Wilhelm-Hospitals in Berlin 
(Leitender Arzt: Prof. Dr. P . Schuster) 

Ein Fall von Hypophysengangcyste. 

Von 

Dr. J. WOLPERT. 

Mit 2 Abbildungen. 

Am b. November 1920 demonstrierte Herr Prof. Schuster in 
der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
ein Priiparat einer Hypophysengangcyste. Das Praparat stammtc 
von einer 40jahrigen Frau D., die nach kurzem Autenthalt im 
stadt. Friedrich-Wilhelm-Hospital am 25. III. 1920 starb. 

Aus der Krankengcschichte mochte ich folgendes berichten: 

Patientin stain mt aus gesunder Familic und ist nie ernstlich krank ge- 
wesen. Ende 1917, als Patientin 38 Jahre alt war, horte die Periode auf. Sclion 
da mats fiel der Kranken Bliissc der Haut auf. Nach eincm Jahre begann eine 
fortschreitende Abnahme der Sehkraft. 

Am 2. XII. 19 kam Patientin wegen Schmerzcn in der linken Brustseito 
und Husten ins stadt. Krankenhaus am Friedrichshain. Dort wurde bei der 
Aufnahme, abgesehen von einer linksseitigen Pleuritis exsudativa, eine doppel- 
seitige Optieusatrophie und Strabismus divergens alternans gefunden. Der 
iibrige Nervenbefund war normal, insbesondere waren keine pupillaren Storun- 
gen vorhanden. 

Am 2. I. 1920 trat eine auffallende Veranderung der Psyche der Patientin 
ein. Sie machte chien teils apathischen, teils euphorischen Eindruck, sic 
konfabulierte, schlief viol, lieB Urin und Stuhl unter sich. 

Eine Untcrsuchung der Augen am 15. I. 1920 ergab folgenden Befund: 

Pupillen maximal erweitert, lichtstarr, die Kranke sieht nur noch Schatten- 
risse der Ocgenstande. 

Am 5. II. 1920 untersuchte Herr Prof. Schuster die Kranke und fand: 
Auffallige Euphorie, leichte Somnolenz, sehr haufiges Gahnen, Konfabulation. 
Beide Pupillen erweitert, lichtstarr; auch die Lidspalten sind auff^llig weit. 
Keine Augenmuskellahmung, kein Nystagmus, beiderseits totale Optikusatro- 
ph?e mit scharfen Riindern und sehr engen Gcfaflen. Keine Motilitatsstorung, 
keine Sensibilitiitsstoning. Rcflexc normal. Kein Babinski. Keine Gleich- 
ge wi ch t sst drung. 

Blut: 52% Hamoglobin, 6 Millionen Ervthrozyten, 10100 Leukozyten im 
Kubikmillimeter. 

Wassermann im Blute negativ. 

Liquor: Wassermann negativ. Nonne-Apelt negativ. Keine Zellvermehrung. 

Rontgen: Kleine, aber ausgepragte Sella turcica. 

Auf Grund dieses Befundes wurde im Krankenhaus ein Tumor cerebri 
in der Chiasmagcgend diagnostiziert. 

Im Marz 1920 wurde die Kranke nach der Xervcnabteilung des Friedrich- 
Wilhelm-Hospitals verlegt. 

Status: Kleine Frau in maBigem Ernahrungszustande. Die Haut ist blaB 
und gedunsen. Sie liegt mit nach links zuruckgebogcnem Kopfe und ist schwer 

Monalsschrilt ftir Paychiatrie u. Neurologie. Bd. L. Iloft G. 21 
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benommen. Reagiert kaum auf Anruf. Sie versucht auf Aufforderung die 
Zunge vorzustrccken, was ihr jedoeh nur unvollkonimen gclingt. 

Keine Xackensteifigkeit, koine Klopfempfindlichkeit des Kopfes. 

Die Pupillen sind weit, die linke weiter als die rechte. Beide Pupillen sind 
lichtstarr. Die Augen stehen in ziemlich starker Divergenzstellung und werden 
nur wenig bowegt. (Parese der Recti interni ?) 



Abb. 1. 

Beiderseits Sehnervenatrophie. Der Komealreflex fehlt. Beitiefem Stechen 
mit der Xadel starkcre Kontraktion der reehten Gesichtshalfte. Hypoglossus 
frei. 

Bei passiven Bewegungen der Arme keine Zeichen von Muskelsteifigkeit. 
Die Arme werden willkiirlich sehr wenig bewegt. Der passiv hochgehobcne 
linke Arm fallt im Gegensatz zum reehten schlaff herunter. Trizepsreflex, 
Radiusperiostreflex beiderseits vorhanden, reehts gleich links. 

Bauch eingezogen, Bauchdeekenreflexe nieht auslosbar. 

Die Beine sind in der Hufte und im Kniegelenk gebeugt, keine Muskelsteifig- 
keit, keine Paresen an den unteren Extremitaten. Kniephanomene, Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits vorhanden, normaler FuBsohlenreflex, keine Stoning 
der Sensibilitat. 

Innert Organe: An der linken Lunge sind bei normalem Klopfschall verein- 
zelte Keibegerausche vernehmbar, das Herz ist nach links vergroBert, die Herz- 
tbne sind rein. Puls kraftig, regelmaBig. Kein abnormer Tastbefund am Ab- 
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domen. Aus der Vagina entleert sich griinlich-gelber AusfluB. Gynakologischer 
Befund sonst o. B. Die Kranke l&Bt Urin und Stuhl unter sich. Keine Polyurie. 

Am 25. III. 1921 Exitus letalis, nachdem die schwere Benommenheit in 
ein tiefes Koma ubergegangen war. 

Aus auBeren Griinden konnte nur eine Sektion der Schadel- 
hohle vorgenommen werden. Die Sektion ergab folgendes: 

An der Sch&deldecke, der Dura und der Konvexitat dcs Gehims kein patho- 
logischer Befund. 

An der Basis des Gehirns (Abb. 1) findet sich eine etwa apfelgroBe, rund- 
liche Zyste , deren Aufienflache glatt und spiegelnd ist und die an mehreren 
Stellen kleine Hocker aufweist. Die Zyste reicht vorne bis zu den Gyri recti r 
hinten fast bis zur Briicke, auf jeder Seitc bis zum Gyrus hippocampi. Sie 
sitzt oberhalb der normalen gella turcica und bedeckt (von der Schadelbasis 
aus gesehen) den Circulus arteriosus, den Tractus opticus mit dem Chiasma,. 
die Corpora mammillaria und die mediale Partic der Pedunculi, die in der Sella 
turcica liegende Hypophyse weist makroskopisch keine Ver&nderungen auf. 

Der librige Himbefund zeigt bei der auBeren Betrachtung keine Abweichung 
vom Normalen. 

Das Gehim wurde zwecks Hartimg in 10-proz. Formollosung gelegt. Nach 
einigen Wochen wurde ein Frontalschnitt durch das gchartete Gehim so 
gelegt, daB er den Tumor etwa in der Mitte traf. Der Frontalschnitt bot nun 
folgendes Bild: * 

Der Tumor (Abb. 2) stellt eine fast kugelrunde Zyste mit geronnenem Inhalt 
dar. Es handelt sich um eine scharf begrenzte Neubildung, die die Hirnsubstanz 
nur wenig verdr&ngt, und die an keiner Stelle infiltrierendes Wachstum zeigt. 
Der dritte Ventrikel ist leicht vergroBert, nach beiden Seiten verzogen. Die 
Hirnsubstanz ist sonst weder auf diesem, noch auf einem zweiten Frontalab- 
schnitt, der durch die hintere Zentralwindung und Briicke gelegt worden ist^ 
irgendwie verandert. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors und der Hypophyse, die in 
liebenswiirdiger Weise Herr Prof. Pick iibemahm, ergab, daB die Wand des 
Tumors aus geschichteten Plattenepithelzellen besteht, daB es sich also um eine 
Hypophysengangzyste handelt. Die Hypophyse zeigte auch mikroskopisch einen 
vollig normalen Befund . 

Zystische Geschwlilste oberhalb der Hypophyse, zwischen ihr 
und dem Boden des dritten Ventrikels, sind wiederholt beschrieben 
worden. Erdheim war der erste, der ihre Natur erkannt und ge- 
zeigt hat, daB es sich um Geschwiilste handelt, die aus den Platten- 
epithelresten des Hypophysenganges hervorgehen. Zu diesen Ge- 
schwiilsten — Hypophysengangzysten —* gehort nach dem makro- 
skopischen und mikroskopischen Befund auch unser Fall. 

Die Hypophysengangzysten befallen sowohl das mannliche^ 
als auch das weibliche Geschlecht. Sie treten gewohnlich im ju- 
gendlichen Alter auf, kommen aber auch bei alteren Individuen 
vor, so fand Erdheim eine typische Hypophysengangzyste bei einer 
58jahrigen Frau; in unserem Fall begann das Leiden im 39. Lebens- 
jahre. 

21 * 
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Eine konstante klinische Erscheinung ist die Erblindung der 
Kranken infolge Optikusatrophie, die eine Folgeerscheinung des 
Drucks des Tumors auf die Optici ist. Diese klinische Erscheinung 
ist ohne vveiteres verstandlich, und fehlt in keinem der aus der 
Literatur bekannten Falle von Hypophysengangzyste. Die anderen 
Symptome sind nicht so konstant. 

Da sich die Neubildung oberhalb der Hypophyse, zwischen 
ihr und dem Bodcn des dritten Ventrikels entwickelt, so braucht 
die Sella turcica, die auch in unserem Fall normal geblieben ist, 
keine Veranderung aufzuweisen, jedoch sind Falle beschrieben 
worden, wo die Sella unverkennbar verandert war. Eine erweiterte 



Abb. 2. 

Sella sahen Erdheim (in zwei seiner Falle), Bartels , Strau filer, 
Pfeifer . 

Von groGem Interesse ist das anatomische Verhalten der Hy¬ 
pophyse und der EinfluB des Tumors aut ihre innersekretorische 
Tiitigkeit. In der Mchrzahl der Falle ist die Hypophyse makro- 
skopiscli und mikroskopisch normal (in vier von den sieben Fallen 
Erdheims, in den Fallen von Formanek , Bartels , Goetzl, Zak, in 
unserem Fall) es sind aber auch einige Falle beschrieben worden, 
wo die Hypophyse — namcntlich der Hinterlappen — durch den 
Druck des Tumors atrophisch wurde (Erdheim, Pfeifer). Im ersten 
Fall Erdheims und im Finkehihurgschon Fall war die Hypophyse 
im Tumor aufgegangen gefunden. 

Untersuchungen von Herring , Cushing und Edinger haben die 
Annahme wahrscheinlich gemacht, daB das Sekret der Hypophyse 
nicht durch die BlutgefaBe in den Kreislauf gelangt, sondem ent- 
weder durch den Hypophysenstiel oder durch die Lymphscheiden 
(Edinger ) in das Gehirn gelangt. Da die Hypophysengangzysten 
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durch ihre Lage die Verbindung der Hypophyse mit dem Gehirn 
unterbrechen konnen, so miissen wir auch bei anatomisch intakter 
Hypophyse klinische Erscheinungen erwarten, die auf Hypophysen- 
ausfall beruhen; keineswegs sind aber akromegale Erscheinungen, 
die die Folge einer Cberfunktion des Vorderlappens der Hypophyse 
sind, zu erwarten. In der Tat finden wir in keinem der aus der 
Literatur bekannten Falle Zeichen von Akromegalie. Dagegen 
konnen wir in alien Fallen mehr oder weniger Symptome finden, 
die auf eine Hypofunktion der Hypophyse hinweisen. Leschke 
schildert den volligen Ausfall der Hypophyse folgendermaBen: 
..Hypophysare Kachcxie mit fortschreitender Entkraftung, Appc- 
titlosigkeit, Abmagerung, raschem Altern, Apathie, BewuBtlosig- 
keit, sekundare Anamie und Erloschen der Menstruation und Sexu- 
alfunktion". Einen Fall ausgesprochener hypophysarer Kachexie 
stellt die Kranke Formaneks dar. Die lHjahrige Frau, die keine 
Menses hatte, wog vor dem Tode 13,5 kg. Die klinische Diagnose 
lautete: ,.Marasmus eximius'*. Die. allerdings nur makroskopisch 
untersuchte, Hypophyse war normal. Im ersten Fall Erdheim?, 
handelte es sich um cine kleine, magere, blasse, sehr schwachliche 
Frau. Die Sektion ergab Atrophie der inneren Organe. Hypoplasie 
der Geschlechtsorgane und Erloschen der Sexualfunktion, die sich 
bei Frauen im Aufhoren der Menstruation zeigt, gehoren zu den 
haufigsten Hypophysenausfallserscheinungen (Erdheim, Goetzl, 
Bartels, Formanek, Zak, Pfeifer, Finkelnburg) . Kombiniert sich die 
Hypoplasie der Geschlechtsorgane mit einer Adipositas, so haben 
wir das wohlbekannte Bild der Dystrophia adiposo-genitalis. Der- 
artige Falle haben Erdheim, Bartels, Goetzl, Zak, Pfeifer und andere 
beschrieben. Nach Biedl ist die vermehrte Fettablagerung auf eine 
Verminderung des Intermediasekrets zuriickzufiihren, wahrend 
die bereits erwahnte hochgradige Abmagerung (Kachexia hypo- 
physipriva) nach Simmonds auf das Fehlen des Vorderlappensekrets 
zuriickzufiihren ist. Bis vor kurzem wurde angenommen, daB auch 
der Diabetes insipidus auf einer verminderten Tatigkeit des Hinter- 
lappens oder der Zwischenschicht der Hypophyse beruhe. Diese 
Anschauung ist von Leschke widerlegt worden, der gezeigt hat, 
daB ,,der Diabetes insipidus keine durch das Fehlen der Hypophyse 
bedingte Ausfallserscheinung“ sei, daB vielmehr dem ..basalen 
Teil des Zwischenhims eine wichtige Rolle fiir die Pathogenese 
des Diabetes insipidus zukommt". Der Diabetes insipidus kommt 
bei Hypophysengangzysten nur ausnahmsweise vor, obwohl man 
theoretisch, wenn man die Nahe des Zwischenhims beriicksichtigt, 
ein haufigeres Auftreten erwarten konnte. Nur im Fall von Erdheim 
und Goetzl war neben einer Dystrophia adiposogenitalis Diabetes 
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insipidus vorhanden. Im Bartels chen Fall trat zwei Wochen vor 
dem Tode (kurz nach der Trepanation) Polydipsie ein. Ich glaube, 
daB man kein Recht hat, auf Grund dieses Symptoms die Diagnose 
Diabetes insipidus zu stellen. 

Wir wenden uns jetzt den geistigen Storungen zu, die sich im 
Verlauf der Erkrankung einstellen. Sie sind ein haufiges klinisches 
Symptom, das fur die Diagnose einen groBen Wert haben kann. 
Die Kranke Formaneks wies grobc Intelligenzdefekte auf, war 
schlaftrunken, verloren. Die Geistesschwache nahm im Verlauf des 
Leidens zu, es stellte sich eine unmotivierte Heiterkeit ein. Strdul¬ 
ler beobachtetc einen Fall, in dem psychisclie Verwirrtheit und 
Schlafsucht bestand. Nach kurzer Remission bildete sich beim 
Kranken eine Korsakow -ahnliche Psychose aus. Im Pfeif erschen 
Fall bestand Stupor, Bettnassen, Schlafsucht. Auch in unserem 
Fall bestand eine psychische Storung. Pat. befand sich in einem 
eigentiimlichen apathisch-euphorischen Zustande, sie schlief viel. 
Ich mochte auf die Schlafsucht hinweisen, die ein auffallender Be¬ 
st andteil der psychischen Veranderungen derartiger Kranker ist. 

Wenden wir uns der Deutung der psychischen Symptome bei 
unseren Kranken zu, so kann ein Teil der Symptome auf Hypo- 
physenausfall bezogen werden, namentlich diejenigen, die zum 
Bilde der ,,hypophysaren Kachexie" gehoren: Apathie, Schlaf- 
suclit. Die Geistesschwache und Euphoric, sowie der in einem 
Fall (Pfeifer) vorhanden gewesene /torsa/cojc-ahnliche Symptomen- 
komplcx konnen als allgemeine Hirnsymptome oder auch als Zeichen 
einer Beteiligung des Stirnhirns aufgefaBt werden, was infolge der 
Nahe des Stirnhirns sehr moglich ist. Es muB noch darauf hinge- 
wiesen werden, daB sich die psychischen Symptome der Hypophysen- 
gangzysten von denjenigen bei andersartigen Tumoren der Hy- 
pophysengegend nicht unterscheiden. Schuster fand, daB es sich 
in diesen Fallen vorwiegend um, wenn man so sagen darf, psychi¬ 
sche ,,Lahmungserscheinungen“ handelt, von 61 Fallen bestand bei 
sechs hochgradiger Blodsinn, bei acht allgemeine geistige Schwache, 
bei 16 Schlafrigkeit, Benommenheit, bei acht Gedachtnisschwache. 

In unserem Fall deuten auf Ausfall der Hypophysenfunktion 
folgende Symptome hin: Aufhoren der Menses, der maBige Er- 
nahrungszustand, Blasse der Haut, die psychische Storung, Som- 
nolenz, Apathie. Man muB zugeben, daB man, falls die Theorie 
vom direkten AbfluB des Hypophysensekrets ins Gehirn zutrifft, 
bei der Lage des Tumors schwerere Ausfallserscheinungen hatte 
erwarten miissen. Man muB also auf Grund des klinischen und 
pathologisch-anatomischen Befundes in unserem Falle annehmen, 
daB das Hypophysensekret auch auf anderem, indirektem Wege 
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(Blutwege ?) dem Korper zugefiihrt wird. Eine endgiiltige Entschei- 
dung kann in dieser Frage vorlaufig nicht getroffen werden, dazu 
bedarf es weiterer, namentlich experimenteller Forschung. 

Legen wir uns endlich die Frage vor, ob die Diagnose ,,Hypo- 
physengangzyste‘' intra vitam gestellt werden kann, so tniissen 
wir fiir viele Fiille diese Frage bejahen: Optikusatrophie bei wenig 
oder gar niclit veranderter Sella turcica, Symptome, die auf Aus- 
fall des Hypophvsensekrets hinweisen (von Erloschen der Menses 
und Blasse der Haut bis zur ausgesprochenen hypophysjiren 
Kachexie), geistige Schwache und Somnolenz machen cs wahr- 
scheinlich, daB es sich um diese Krankheit handelt. 

L i t e r a t u r. 

Bartels . Ztschr. f. Aug. 10. — Bieill , Innore Sekretion, 2. Aufl. 1913. — 
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(Aus der Anstalt „Phllipp8ho8pital u bei Goddelau 
[Direktor: Med.-Kat. Dr. Schneider].) 

Zum Vorkommen elementarer Krampfe bei Katatonie. 

Yon 

Dr. W. BAUSCH, Assistenzarzt. 

Durch die Arbeiten H. Fischers l ) „ist die Krampfforschung 
zu einem selbstandigen Problem und wesentlichen Forschungs- 
gebiet im Rahmen der Krampfkrankheiten“ geworden. Der 
Krampf ist ein Symptom, das iiber einer bestimmten patho- 
genetischen Krankheitseinheit steht. Er stellt eine motorische 
Reaktionsform auf die verschiedensten exogenen wie endogenen 
Schadlichkeiten dar. ,,Die Krampffahigkeit ist nicht lediglich 

l ) Ztschr. f. d. ges. Neur. n. P6ych. Bd. 66, 1920; Bd. 22, 1913; Bd. 
60, 1919. Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 71, 1921. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



320 


Bausch, Zum Vorkommen 


Digitized by 


eine Fahigkeit des Gehirns, sondern beruht auf einem im ge- 
samten Organismus vorgebildeten Mechanismus. Dieser Mecha- 
nismus fur die Krampfreaktion deckt sich im wesentlichen 
mit dem Mechanismus, auf dem die motorischen Reaktions- 
formen des Organismus iiberhaupt ablaufen.‘‘ 

Im folgenden sollen uns die Beziehungen des Krampfes 
zur Katatonie beschaftigen. Schon Kahlbaum 1 ) wies auf das 
Vorkommen von KrSmpfen bei Katatonie hin. Nach ihm be- 
tonte Jensen im Jahre 1881, wie ich einer Zusammenstellung 
Rosentals 2 ) entnehme, dafi in den ..epileptiformen 41 Krampf- 
anfallen bei Katatonie „das Bewufitsein wenn nicht ganz auf- 
gehoben, so doch erheblich getriibt ist“. Kleist sah zweimal 
epileptische AnfUlle bei Motilitatspsychosen und berichtet tiber 
tonische Krampfe bei einem Falle von Katatonie. Hiifler be- 
zeichnet katatone Anfalie als somatische Symptome bei Dementia 
praecox. Sie setzen „mit Somnolenz und entweder klonischen 
oder tonischen Muskelbewegungen ein“. Neben ihnen schil- 
dert er noch als ,.katatone Aquivalente“ verschiedene lokali- 
sierte Innervationsstorungen, Parasthesien und vasomotorische 
Erscheinungen. Urstein berichtete unter anderem tiber drei Falle 
von Katatonie, welche mit epileptischen Anfallen mit Aura 
und periodischen Schwindelanfallen verliefen. Auf Grund 
dieser will er eine epileptische Form der Katatonie auf- 
stellen. Morawitz spricht uber ..klinische Mischformen von 
Katatonie und Epilepsie“. Unter den „korperlichen“ Er¬ 
scheinungen bei Schizophrenic zahlt Bleuler neben typischen 
epileptiformen Anfallen noch seltene apoplektiforme Bilder 
auf. Rosental kommt in der zitierten Arbeit zu folgender 
Stellungnahme zu dem Problem des Krampfes bei Katatonie: 
„Schwere epileptische Anfalie werden einen Ruckschlufi auf 
eine Hirnschadigung erlauben. Einen klassischen epileptischen 
Anfall mit der typischen Reihenfolge der tonischen und klo¬ 
nischen Krampfe, mit Auftreten des Babinski-Phanomens habe 
ich bei Katatonie noch nicht gesehen, und in der bis jetzt 
vorliegenden Literatur konnte ich auch keine entsprechende 
Beschreibung finden, wenn auch derartige Vorkommnisse 
vielerseits schlechthin angegeben werden“. Aus neuerer Zeit 
liegen Arbeiten von Mucha 3 }, Tetzner*), der nach gehauften 
Krampfanfallen einen Fall von ..typischer Katatonie 11 zum 

l ) „Die Katatonie 11 . Monographic, 1874. 

*) Ztschr. f. d. ges. Near. n. Psych. Bd. 59, 1920. 

3 ) Near. Zentr. 1902, S. 937. 

4 ) Psych.-neurol. Wochenschrift 7. Jahrg., Bd. 24, S. 225. 
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Exitus kommen sah, von Nouet und Trepsat 1 '), von Recktenwald 
und Vorkastner vor. Recktenwald 2 ) fiihrt vier Beispiele fur 
„epilepsieartige Krampfanfalle im Verlauf der Schizophrenic 411 
an. Vorkastner 3 ) kommt zur Aufstellung folgender Fragen: 

1. Sind die Anfalle ein Ausdruck der Dementia praecox? 

2. Gibt es „umgekehrt epileptische Psychosen katatonischen 
Geprages“ und handelt es sich 3. um ,,eine Kombination. urn 
kombinierte Psychosen, wenn man die Bewufitseinsstorung des 
epileptischen Anfalls als Psychose auffafit und der mannig- 
fachen psychischen Aufierungen der genuinen Epilepsie ge- 
denkt?“ Aufier bei Vorkastner ist, wie bereits erwahnt, bei 
Morawitz und Urstein von einer Kombination zweier Krank- 
heiten, Katatonie und Epilepsie, die Rede gewesen. Unter 
Vorkastner s neun Fallen, unter denen mehrere seines Erachtens 
„nach dem heutigen Stand unseres Wissens als Kom¬ 
bination von Epilepsie und Dementia praecox zu deuten sind“, 
weisen vier familiare Belastung mit Krampfkrankheiten auf. 
Und einmal dient ihm diese auch zur Sttitze seiner Annahme 
der Kombination. 

Gerade die verschiedenartige begriffliche Formulierung 
der in Rede stehenden Symptome bei der Katatonie erschwerte, 
wie ich annehme, bisher eine einheitliche und klare Betrach- 
tungsweise des Problems. Durch den etwas geschrobenen 
Ausdruck „epilepsieartiger“ oder auch „epileptiformer“ Anfall 
bei Katatonie legt man sich leicht begrifflich von vornherein 
fest, da man dem Symptom eine bestimmte Krankheitsbe- 
zeichnung gibt. Bei Annahme der von H. Fischer aufgestellten 
Begriffe tiber die „Krampfkrankheiten“ und bei Einfuhrung 
des von einer Krankheitseinheit freigemachten Namens des 
„elementaren Krampfes“ kommen wir zu einer anderen Formu¬ 
lierung der obigen Fragen: 

1. Sind elementare Krampfe als spezifisches Krankheits- 
symptom der Dementia praecox. insbesondere der Katatonie 
zu bewerten 

2. oder handelt es sich um rein symptomatische Krampfe, 
wie wir sie ja von verschiedenen anderen endogenen Er- 
krankungen (Diabetes, Basedow, Dystrophia adiposogenitalis, 
Eunuchoidismus usw.) her kennen? 

*) Revue neorologique 1908, VoL 23, S. 1460. Apparition simultanee 
du syndrome catatonique et de I’opilepsie chez la meme malade. 

*} Ztschr. f. d. ges. Near. u. Psych. Bd. 58, 1920. 

®) Epilepsie n. Dem. praecox. Heft 4 der Bonhoefftr schen Abhand- 
1 ungen. 
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Vurkastner s Fragen 2 und 3 schalten fur uns dann ohne 
•weiteres aus. Seine Folgerungen, sowie die von Morawitz 
und Urstein fiihren zu einem Krankheitsbegriff, der dem ahnelt, 
wie er seinerzeit in der „Hysteroepilepsie“ aufgestellt wurde. 
Dieser hat sich auf Grund der Krampfforschung Fischer s 
folgendermaften erledigt: 

„In einem Grenzgebiet kommen auf einem gemeinschaft- 
lichen, aber einheitlichen pathogenetischen Boden die beiden 
verschiedenartigen Krampfformen vor, so daft die Erscheinungs- 
formen der motorischen Entladung flussig ineinander tiber- 
gehen konnen. Der Hysteroepilepsiebegriff aber ist die Folge 
davon, daft man nach einem hervorstechenden Symptom die 
Krankheit benannte. Man glaubte eine Kombination zweier 
Krankheiten vor sich zu haben, wo es sich nur um den t)ber- 
gang zweier iiber diesen KrankheitsbegrifFen stehender Sym- 
ptome ineinander handelt. u 

..Es sind dies zwei verschiedene Erscheinungsformen auf 
demselben Gebiete. nhmlich auf dem Gebiete motorischer 
Reaktionsformen des Organismus. Sie sind nicht nur Reak- 
tionen des Gehirns. Die Krampfmechanismen sind keine rein 
zentralen Einrichtungen, sondern vielmehr Bedingungskom- 
plexe, zu denen beim elementaren wie auch beim hysterischen 
Krampf periphere Einrichtungen gehbren. In diesen peripheren 
Einrichtungen sehe ich das Gemeinsame beider Krampfformen, 
ihre Diflferenz liegt in den zentralen Einrichtungen. Diese 
zentrale Differenz in der elementaren und hysterischen Krampf- 
bereitschaft kommt im allgemeinen auch in der psychischen 
Reaktionsform, dem Charakter, zum Ausdruck.“ 

,,Der Ausschlag, ob es im gegebenen Falle zur Reaktion 
mit elementarem oder hysterischem Krampfe kommt, liegt 
nicht in der Form des Reizes, sondern in den zentralen Ein¬ 
richtungen, auf die der Reiz trifft, und in der Reaktionsform 
dieser zerebralen Komponente des Krampfmechanismus.* 4 

Unter diesen Gesichtspunkten erachte ich auch die Aul- 
stellung eines kombinierten Krankheitsbildes: Katatonie-Epi- 
lepsie ( Vorkastner) oder „epileptische Form der Katatonie“ 
( Urstein ) fur unzulassig. Meine Stellungnahme zu den oben 
erwShnten neu formulierten Fragen will ich nun an der Hand 
zweier Falle erlautern, die ich in letzter Zeit zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Fall /. \\ . JB., geb. am S>. VIII. ]S9r>. Anainnese (von der Mutter erhoLen): 
(irolimutter vaterlicherseits litt an ,,Fall?ucht“. V'ater starb an Magenkrebs. 
Xeun gesunde (Jcschwister. Patient (viertes Kind) von jeher immer kranklich. 
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In der Kindheit: Masem, Diphtherie und Lungenentziindung. Bis zura zehnten 
Lebensjahr Bettnasser. Blieb auf der Schule mehrere Jahre zuriick. Spater 
Hilfsarbeiter in einer Fabrik. Als Kind schreckhaft, angstlich, gem fiir sich, 
teilnahmslos. In seiner Arbeit piinktlich, aber ohne besonderes Interesse. Seit 
Juli 1920 im Wesen verandert : arbeitsscheu, einsilbig und stumpf. Gelegent- 
lich gereizt, miirrisch, ausfallig gegen die Geschwister. Sonderbare Reden: 
.,wollte die Familie umbringen, das Haus anstecken" usf. Zunehraend abge- 
schlossen und menschenscheu. Lag tagelang untatig zu Bett. LieB sich nur 
widerstrebend zum Arzt bringen. • 

10. X. 1920. Bei der Aufnahme miBtrauisch, angstlich. Widerspricht 
ofters den Angaben der Mutter. Reagiert nicht auf direkt an ihn gerichtete 
Fragen. Bisweilen explosiv auffahrend, dann wieder stumpf. Geht gutwillig 
mit zur Abteilung. Beim Abschied von der Mutter keine AffektauBerung. 
Korperlich auBer leichter Gesichtsasymmetrie und steilem Gaumen in morpho- 
Iogischer und neurologischer Beziehung nichts Bemerkenswertes. 

Steht auf der Abteilung stundenlang mit halbgeoffnetem Munde, leerem 
Gesichtsausdruck breitspurig da, hin und wieder Grimassieren. Bei Fragen 
seltene Reaktionen und zwar immer durch Gesten. (Haben Sic Angst ?) Schaut 
zunachst ratios, angstlich um sich. Bei eindringlich wiederholter Frage rotet 
sich das Gesicht, die Augen fiillen sich mit Tranen, schiittelt den Kopf, dann 
nach langerem Zogern mit monotoner Stimme: ,,Wie ich daheim war, sagte 
mein Bruder Fritz, er wollte mich tothauen." Her Aufforderung, sich zu setzen 
u. a., kommt B. langsam und zogernd, wie widerstrebend, nach. Im Sitzen 
wird der Oberkorper vomiiber geneigt. Die Arme hangen schlaff zur Seite. 
Fragen nach Sinnestauschungen werden anfangs durch Geste verneint, spa ter 
zustimmendes Nicken. 

15. X. Unverandert stumpf, teilnahmslos, ohne gemutliche Ansprechbar- 
keit. Kein Interesse fiir Vorgange seiner Umgebung. Zeitweise angstlich er- 
regt, dabei einmal Suizidversuch durch Zuschnuren des Halses mit Taschentuch. 
AnschlieBend schreckhafte Gesichtshalluzinationen. Nach ihnen gefragt, ant- 
vv ortet er gewohnlich nicht oder erwidert affektlos: „Sie kommen und holen 
mich." 

16. X. Mutistisch. Abstiniert. Kataleptische Erscheinungen. 

10. XI. L&Bt sich an einem freieren Tage, an dem er sich auch sonst zu- 
ganglicher zeigt, vom Pfleger einen Brief nach Hause schreiben. Hat in diesem 
einige Worte und Buchstaben nachgemalt. 

15. XI. Erkundigt sich gelegentlich nach Besuch von Haus, achtet dabei 
kaum auf den abschl&gigen Bescheid. 

21. XI. Stuporos. Mitunter impulsiv. Schlagt momentan um sich, als 
ob er sich gegen einen Angriff wehre, reagiert nicht auf Fragen. 

29. XI. Nachmittags Krampfanfall im Bett. Initialer Schrei, wenige 
k Ionise he Zuckungen der Beine, dann etwa 15 Sekunden dauernde tonische 
Starre, weite Lidspalten, maximal erweiterte, lichtstarre Pupillen, frequenter, 
kleiner Puls. Danach allgemeine Erschlaffung. Kurz nach dem Anfall wieder 
unsprechbar. Bei Priifung der BewuBtseinsstorung gibt er an, daB er gemerkt 
habe, wie ihm jemand ins Auge geleuchtet habe. Er habe sich aber nicht riihren 
konnen. Er erinnere sich auch noch der ersten Zuckungen. Das Bewufitsein 
scheint also im Anfall nicht vollig aufgehoben gewesen zu sein. Femer gibt 
B. an, kurz vor dem Anfall sei es ihm wie einKaltegefiihl bis in den Hals gezogen, 
das ihn gewiirgt habe, „so daB ich steif habe daliegen miissen". Will bisher 
nichts Derartiges erlebt haben. 
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19. XII. Xachts: tonisch-klonischer Krampfanfall aus dem Schlaf heraus. 
Einleitung durch lautes Stohnen und Rocheln. Einnassen. Danach wieder 
tiefer Schlaf. WeiB morgens nichts von dem Anfall. 

20. XII. Merklich depressiv. AuBert mehrfach Heimweh (Weihnachts- 
vorbereitungen). 

2. I. 21. Wieder stumpfer. Xachts unruhig. Zwei tonisch-klonische, 
rasch aufeinanderfolgende Krampfanfalle mit BewuBtlosigkeit und terminalem 
Schlaf. Amnesie fur beide Anfalle. Starker halluzinierend. 

26. II. Vormittags 6 Uhr fiinft^r Anfall: dumpfstohnende lnitiallautc. 
Tonische Starre; nach deren Losung Wiederkehr des BewuBtseins. Kein Klonus. 

20. IV. Gleichformig teilnahmslos, stumpf. Gelegentlich stuporos, dann 
wieder etwas freier. Bis zum Ende dcr Beobachtung das gleiche monotone 
Zustandsbild. 

Bei einem Patienten, der von der GroBrautter viiterlicherseits aus mit 
Krampfkrankheitcn anscheinend ,,genuinepileptisch" belastet ist, bei demsich 
degenerative Stigmen in der Kindheit, wie Einnassen, Schreckhaftigkeit usw.. 
finden, der charakterologisch als einsiedlerisch, teilnahmslos und menschenscheu. 
in der Schulzeit als intellektuell minderwertig geschildert wird, tritt im 2f>. 
Lebensjahr eine Wesensanderung ein, die sich bald zu einer manifesten Psychose 
entwickelt. Die klinische Diagnose lautet beim Fehlen aller spontanen AuBc- 
rungen ncben gclegentlichen impulsiven Handllngen, Autismus, Katalepsie. 
Stupor und optischen und akustischen Halluzinationen: ,,Katatonie". 

Wahrend der manifesten Psychose setzen neben den bekannten katatonen 
Symptomen in motorischer Beziehung, insbesondere neben den kataleptischen 
Erscheinungen elementare Krampfanfalle ein. Fiir diese Krampfe nehme icli 
eine konstitutionclle Komponente bei dem Patienten an. Meine Annahme laBt 
sich durch die heredit&re Belastung mit genuiner Epilepsic stiitzen. Der der 
Psychose zugrunde liegendc endogene ProzeB gibt den pathogenetischen Boden 
ab, auf dem eine konstitutionell vorhandene Xeigung zur Krampffahigkeit zur 
Krampfbereitschaft wird. Mit dem Ausbruch der Psychose fftllt zeitlich auch 
das Auftreten der Krampfe zusammen. 

Fall II. A. S., geb. 1. VIII. 1893. Anamnese (nach Angaben des Vaters 
und Militarakten): Bisher keine Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familie. 
Unter fiinf Briidem ist Patient der zweitaltcste. Als Saugling: Krftmpfe, die 
bis zum Ende des zweiten Lebensjahres anhielten. Im iibrigen normale Ent- 
wicklung. Keine Xachtangst, keine Bettnassen, keine Stimmungsanomalien. 
Als Kind unerschrocken und tapfer. Soil als achtjahriger Junge ein durch- 
gehendes Gespann aufgehalten und die Wageninsassen gerettet haben. Anfangs 
guter Schuler. Xach dem Cbertritt von der Volksschule aufs Gymnasium 
(neuntes Lebensjahr) mehr und mehr Sonderling. Leutscheu, ungelenk, ver- 
sehlossen. Zog sich von den Kameraden zuruck. Als Liebhaberei betrieb er 
die Vogeldressur, zeigte dabei groBe Geschicklichkeit und Gewandtheit. Xach- 
lassen in den Schulleistungen. Streifte tagelang im Walde umher, ahmte den 
Vogelc,esang nach, zahmte Waldvogel. Trat als Quartaner aus der Schule aus. 
kam zu einem Forster in die Lehre, der von ihm nur (Jutes berichtcte. Nach 
mehrmonatigem Besuch einer Forstschulc mit 18 Jahren anstandslos Forst- 
examen. Bald nach der Prufung im Wesen zunehmend verandert: Hemmung 
beim Handeln und Sprechen. Antwortete stets stockend, langsam und zogemd. 
a her richtig und sinngemaB. ,,Machte verstockten Eindruck, w r cnn man auf 
sein 8onderbares Verhalten zu sprechen kam." Der Vater vermutete Zukunfts- 
sorgen. Bei Kriegsbeginn, im 19. Lebensjahr: Lungen* und Rippenfellentziin- 
dung. 
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Am 0. X. 1914 a 1 b Kriegsfreiu illiger zu eincm Jagerbataillion, von Mtlrz 
1915 ab an der Front. Am 16. VI. 1915 leiehte Granatsplitterverwundung am 
rechten Arm, blicb fcei der Truppe. 

Am 30. XI. 1915 mit Bronchitis in ein Kriegslazarett. Hier am 11. XII. 

1915 Krampfanfall mit etwa einstiindiger BewuBtlosigkeit. Einem Heimat- 
lazarett iilerwiesen. In dessen Krankengeschichte heiBt es u. a.: „Am 30. I. 

1916 Anfall mit kurzem BewuBtseinsverlust. Vor dem Anfall Klagen iiber Kopf- 
schmerzen. Ahnliche Anfalle hat er schon im Felde und vor dem Diensteintritt 
gehabt. Es liegt scheinbar hysterischer Anfall vor. Patient macht geistig 
keinen sehr geweckten Eindruck." Am 14. II. 1916 wurde ein ahnlicher Krampf¬ 
anfall mit BewuBtlosigkeit und starker SchweiBabsonderung beobachtet. 

Auch am 12. IV. 1916 wurde bei der Genesungskompagnie iiber einen 
Anfall berichtet, der Lei S. wahrend des Dienstes im Wachlokal einsetzte. 

In einer anderen K rankengeschichte findet sich unter dem 9. XI. 1917 
verzeichnet: 

,, Heute fri'ih 6.10 Ulir zeigte S. Zeichen grober geistiger Stoning, und im 
AnschluB daran bekam er einen ausgesprochenen Tobsuchtsanfall. Er lag in 
seinem Bett, streekte plotzlich beidc Armc nach der Seite und sagte das Glau- 
l)ensLekenntnis her. Als man ihn zudecken und die Arme an seine Seite legen 
wollte, wurde er erregt und legte sich in die alte Stellung. Plotzlich sprang er 
auf und nahm die Stellung eines Gekreuzigten an. Nur mit Go wait konnte 
er in sein Bett zuriickgebraeht werden. In einem unbewachten Augenblick ver- 
suchte er, a us dem Fenster zu springen. Wieder war er mit einem Satze an der 
Zimmerwand, stellte sich als Gekreuzigter hin und murmelte Gebete. Bei er- 
neutem Versuch, ihn zu Bett zu bringen, wurde er wiitend, fing an zu token, 
warf mit Gegenstanden urn sich, biB einem Sanitatssoldaten in den Arm usf. 
Erst der Schwester gelang es, ihn einigermaBen zu beruhigen." 

Wegen dieses ,,Verwirrtheitszustandes nach Anfall*' wurde S. noch am 
selben Tag in ein anderes Lazarett uberfiihrt. Er machte bei der Aufnahme 
einen schwer besinnlichen, verworrenen Eindruck und wuBte nicht, wo er sich 
befand. Er schlief bald ein. Xach Erwachen sehr unruhig, verlieB das Bett, 
warf Bettzeug umher, lie! mit weit aufgerissenen Augen im Saal lierum, ver- 
weigerte die X T ahrung, wurde so erregt, dafi er auf die Abteilung fur unruhige 
Kranke verlegt wurde. Abstiniert. Keagiert weder auf Anreden, Anrufen, 
noch Kadelstiche. Voriibergehend etwas freier, dann wieder Nahrungsverwei- 
gerung. 

Vom 5. VII. bis 8. VIII. 1918 war S. wegen starker Erregung und 
Verwirrtheit8zustande erneut im Krankenhaus. Verweigerte die Xahrung, er- 
liielt Xahrklystiere. Nach Abklingen der Erregung mutistisch und negati- 
vistisch, verkroch sich unter der Decke und wollte nicht aufstehen. Ganz all- 
mahlich besserte sich die Xahrungsaufnahme. Gebessert entlassen. 

Sommer 1920 in einer Anstalt. Aus dem Krankenbericht: ,,Krampfan- 
falle, zuletzt in dreiwochigem Intervall auftretend. Der Kranke zeigt auBer- 
ordentlich schlechte Auffassung und macht einen sehw achsinnigen Eindruck. 
In seinen Bewegungen ist er langsam und schwerfallig. Objektive Gedachtnis- 
liicken sind nicht nachweisbar. Sehr uinstiindliches Wesen. Allgemeinkennt- 
nisse absolut nicht seinem Beruf als Foi-stgehilfen cntsprechend.'* 

Nach Angabe des Vaters Anfalle seit 1920 seltener und weniger heftig. 
Eingeleitet durch heftige Kopfschmerzen, starke Reizbarkeit und Launen- 
haftigkeit. Besondere charakterologische \ ; eranderungen, w ie Umstandlichkeit, 
Pedanterie, Frcmmelei usw., vom Vater nicht beobachtet. Der Bruder sehildert 
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Pat. nach seiner Entlassung vom Militar (Marz 1918) als Xorgler und Qucru- 
lanten, deranallemetwasaufizusetzenhatte, derglaubte, ohne ihn ginge es nicht, 
der sich liberall vor- und aufdrangte, so daB er mitunter lastig fiel. Bei Er- 
mahnung und Widerrede hochfahrend, hochtrabend und gereizt, spielte er den 
Besserwisser. „Obwohl es manchmal sehwer fiel", habe man ihn doch zu Hause 
behalten. Krampfanfalle zu Hause angeblich haufig im AnschluB an Aufregung, 
aber auch ohne jede erkennbarc Ursache. Xachts Anfalle aus dem Schlafe 
heraus, zahlreiche Verletzungen, Urinabgang und ZungenbiB. 

September 1920, acht Wochen vor Beginn seiner jetzigen Beobachtung, 
bei Venvandten. Hier veranlaBten Haltungsstereotypien, sinnlose Handlun- 
gen, starke Erotik, Stupor, Abstinieren, Suizidversuch er dffnete sich mit 
einer Glasscherbe die linke Pulsader iiber dem Handgelenk derart energiseh 
und brutal, daB eine Unterbindung in Narkose notig wurde -- und Krampf- 
anfall Krankenhausaufnahme. 

6. XI. 20. Vom Krankenhaus iibertiihrt. Bei der Aufnahme verfallenes 
Aussehen, apathisch, reagiert nicht auf Anredc, stoBt unartikulierte Laute aus. 
erbricht beim Entkleiden mehrmals braunschwarzlichen, zahfliissigen Magen- 
inhalt. Schwacher, unregclmaBiger Puls. In Bettruhe Erholung. 

7. XI. Mutistisch. Bediirfmssc werden durch stumme Gesten angemeldet. 
Nachmittag8 motorisch lebhafter, versucht, den Kopf auf die Bettkante zu schla- 
gen und den Verband an seiner Hand abzureiBen. Bei der Untersuchung im 
Gesicht leicht gerotet. Zeitweiliges Grimassieren. Augen geschlossen, seltene 
Spontanbewegungen. Bei passiven Bewegungen negativistisch. Katalepsic. 
Ghvostek beiderseits Bei Anruf Atmung vertieft. Einfachen Anforderun- 
gen bei der korperlichen Untersuchung kommt er nach. Sie ergibt, abgesehen 
von leichter Gesichtsasymmetrie und gesteigerter mechanischer Muskelerreg- 
barkeit, nichts Wesentliches. 

10. XI. Stuporos, negativistisch. Die Xahrung wird gierig und hastig, 
fast unzerkaut verechlungen. 

14. XI. Flexibilitas cerea, Echopraxie. 

19. XI. Unbcobachtet Xahrungsaufnahme gut. Bei Hinzukommen des 
Arztes Fallenlassen des Loffels und Zurucklegen mit geschlossenen Augen. 
Liegt stets mit abgehobenem Kopf da. Reicht zogemd die Hand. Auffallend 
weite Lidspalten und lebhafter Wechsel der Pupillenweite wahrend der Unter- 
haltung. 

22. XI. Gibt mit manirierter Stimme leidlich sinngemaBe Antworten, 
negiert anfangs Stimmenhoren, gibt es aber dann zu. W&hrend der Unterhal- 
tung Grimassieren und tik&hnliche Zuckungen im rechtcn Frontalis. (Wie 
geht es?) ,,E8 geht besser. Wenn ich aber die Augen zu habe, so ist es mir. 
als ob alles so hin- und herginge und ich nicht recht bei mir ware." (Wie kam 
es, daB Sie nichts antworteten ?) ,,Ich war wie in einen krampfhaften Schlaf- 
zustand gebannt, wobei aber in meinem Gedachtnis doch etwas wach war." 
(Warum kniffen Sie so die Augen zu?) „Das glaube ich nicht." (Warum so 
ratios?) „Das ist immer so, wenn ich Vorgcsetzten gegeniiber bin, denen ich 
die Achtung nicht versagen mag, dann kann ich auch nicht so rasch sprechen." 
(Warum schluckten Sie neulich alles so rasch herunter ?) ,,Es ist mir so gewesen, 
als wenn ich es miiBte, wcil ich sonst jemand schaden konnte." (Was hatten 
Sie denn an der Hand gemacht?) „Den Moment, da es geschah, weiB ich un- 
gefahr noch so. Ja . . ." Schaut starr vor sich hin. Grimassiert. Pupillen 
different. (Was ist denn los?) ,,Es ist eine Befangenheit. Ich kann sonst 
durchsprechen. Jetzt komme ich nicht durch mit den Gedanken. Es ist alles 
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so um mich herum gewesen, als wenn ich wohin gebracht wiirde, als weim 
alles fremdartig um mich ware." (Warum Suizidversuch ?) „Es ist mir so r 
als wenn mich jemand kennt, der drauBen ware, auch wenn ich nicht da ware’ 
(Warumreden Sienichtweiter ?) „Ich komme nicht durch denmit Gedanken" ... 
Grimmas8ieren, hebephrenes Lacheln. (Warum antworten Sie nicht?) „Ich 
denke gerade daran, wie es kam, daB ich nicht weiterkam." (Wollten Sie sicli 
denn umbringen?) „Nein, es war mir so eine Ehrenrettung, als wenn ich mich 
dadurch nur bemerkbar machen wiirde." 

23. XI. Fruhmorgens freier, maBiges Krankheitsgefiihl. 9.30 Uhr vor- 
mittags: elementarer Krampfanfall im Bett. Fallt beim Kartenspiel plotzlich 
mit lautem Schrei nach hinten, Starre, Pupillen maximal erweitert und licht- 
starr, zyanotische Gesichtsfarbe, rochelnde Atmung, danach klonische Zuckun- 
gen im Gesicht und in den Ext remits ten, 20 Sekunden spa ter erneuter Tonus 
in der Beinmuskulatur, nach zehn Sekunden konvulsivische Zuckungen: der 
Oberkorper wird emporgerichtet, Kopf nach vorn gezogen, Kinn an die Brust 
gedrlickt, Schultern gerundet und angehoben. Dabei auch Beteiligung der 
Bauchmuskeln, sowie etwas spater der der unteren Extremitaten, rechts starker 
als links. Gesteigerte reflektorische Ansprechbarkeit der Muskulatur bei passi- 
ven Bewegungen und anderen Reizen. Allmahlich langsame Erschlaffung, zu- 
letzt nur noch erhohter Tonus in der Beinmuskulatur. Bei Nachlassen des 
Tonus Verengerung und Reaktionsfahigkeit der Pupillen. Beiderseits Babinski. 
Direkt nach Beendigung des Anfalls gibt Patient an, kurz zuvor ein eigenartiges 
K&ltegefiihl am ganzen Korper gesplirt zu haben. Jetzt habe er Kopfschmerzen. 
sei miide und wolle schlafen. 

27. XI. Grimassieren, unmotiviertes Lachen. Xachts und friih morgens 
je ein kurzer, nur vom Pfleger beobachteter Krampfanfall. 

1. XII. Beim Besuch des Vaters gleichgiiltig, kaum ansprcchbar. 

2. XII. Maximal erweiterte, auf Lichtreiz zuerst mit Myosis, dann mit 
Oszillationen reagierende Pupillen. 

8. XII. AuBert nachmittags gelegentlich die Wahnidee, daB irgend 
jemand dahinter stecke, der seine Zuriickhaltung in der Anstalt betreibe. Viel 
unmotiviertes Lachen und Grimassieren. 

9. XII. Nach Wachbericht Anfall mit inspiratorisehem Schrei, Rotations- 
bewegungen des Kopfes und Zuckungen der Arme. Nach dem Anfall taumelig. 
Hin- und Herwanken wie ein Betrunkener. 

10. XII. Spontanj „Gestern war mir schlecht, im Kopf ist mir jetzt so 
ein gespanntes Gefiihl, als wenn ich nicht alles heraussagen diirfte." 

23. XII. Zusehends freier, ansprechbarer. 

24. XII. Vormittags leichtes Zucken in den Beinen mit kurzer BewuBt- 
losigkeit und Brechreiz (Wachbericht). Nachmittags: mutistisch, kata-leptisch r 
abstiniert. 

25. XII. Stuporos, negativistisch. 

26. XII. Mittags 12.20 Uhr kurzer Anfall, stand an seinem Bett plotzlich 
still tmd fiel langsam nach vorn liber. Dabei Zuckungen im Gesicht. Nach dem 
Anfall starker SpeichelfluB. Zog sich spontan aus und legte sich ins Bett (Wach¬ 
bericht). Nachmittags: negativistisch, gesperrt. starrt in eine Ecke, wendet 
sich bei Fragen vom Arzte ab. 

1. I. 21. Ablehnend. Nahrungsaufnahme wechselnd. Abends 9.35 Uhr 
elementarer Krampfanfall. Initialschrei, relativ langdauernder Tonus, dabei 
nach oben gedrehte Bulbi, maximal erweiterte. lichtstarre Pupillen und Babinski. 
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Kurzes klonisclies Stadium, in dem die Zuckungen auf die oberen Extremity ten 
heschrankt bleiben. 

4. 1. Regsamer, versucht an der Unterhaltung und dem Spiel der Mit- 
patienten teilzunehmen. 

13. I. Wahrend des Essens Anfall mit vorubergehender BewuBtlosigkcit 
und Amnesic fiir den Anfall. 

l(j. I. Gegen den Klinikpfarrer plotzlich agressiv, konnte nur mit Miihe 
zu Rett gebracht werden. Gefragt, stummes stereotypes Kopfnicken, Gri- 
massieren und gvundloses Lachen. 

18. I. Maximal erweiterte Pupillen, starkes Grimmassieren. Seit gestern 
stupords, mutistisch, negativistisch. Abstiniert. Sondenfutterung. 

20. I. Stupor unverandert. Haltungsstereotypien. Impulsive Hand¬ 
ling en. 

25. I. Ximmt das gereichte Essen an. Grimassieren starker wie seit- 
her, mutistisch. 

28. I. Reaktiv die ersten sprachlichen AuBerungen, stockend, leise, mono¬ 
ton. Erinnerung an das, was im Stupor um ihn herum vorgegangen ist. Mo- 
torisch lebhafter, redet viel, halluziniert. „Ich versuchc. mich dagegen zu 
wehren. ieh kann nicht, Herr JJoktor, sie kommen!!" ((iroller Angst- und Zorn- 
affekt, redet von Gestalien.) 

29. I. Vormittags ruhige Exploration mdglich. Krankheitsgefiihl. Xach- 
mittags ablehnend, negativistisch. 

31. I. Seit gestern wieder Stupor, Mutismus, Xegativismus. Xahrungs- 
verweigerung. 

1. II. Sitzt im Rett, begriiBt den Arzt durch Handgeben. Spontan: 
,.lch bin wieder ganz gesurid." Rei Frage nach den Vorfallen wahrend des 
Stupors ausweichende Antuorten. 

2. II. Vormittags stupords. Xachmittags motorisch freier, ansprcch- 
barer, naehts 2.15 Uhr tonisch-klonischer Krampfanfall. 

4. II. t)ber Xacht motorisch erregt, lialluzinierend, gibt morgens die Er- 
klarung: ,,Es war ein Zwang in mir, hier auf der Brust saB er." 

5. II. Rededrang, halluziniert, antwortet auf Halluzinationen, macht 
militarisehe Meldungen an vermeintliche Vorgesetzte iiber Wildfrevel, Holz- 
diebstahlc. Maniriert versehrobene Bewegungen. GroBe Erregung, wirft Bett- 
zeug dureheinander, agressiv gegen Pflegej ersonal. 

0. II. Stupords, kataleptisch, abstiniert. Eigentiimliche Hoekerstellung, 
Kopf auf die angezogenen Knie geneigt, Augen gesehlossen, Arme eingeschlagen. 
Widersetzt sich jedem passiven Versuch, die Stellung zu iindern. Mutazismus. 
Sondcnfiitterung. Unrein. 

14. II. Anspreehbarer. (Warum haben Sie nichts gegessen ?) ,,.Ia, das 
muB so in den Mensehen hineingekommen sein!“ Manirierte Bewegungen. 

19. II. Triebhandlungen: sehlagt mit oinein Sehemel die Fensterscheibe 

heraus. Spa ter angstlieh-starrer Rliek. Beantwortet Fragen nach Ort. Zeit, 
Personalien stockend, aber riehtig. Andere Fragen, z. B. nach seiner Krank- 
heit, bleiben unbeantwortet. ““ 

25. II. Xegativistiseh. Decke iiber den Kopf gezogen. (Warum deeken 
Sie sich zu ?) ,.lch mdehte mich gcrn w a sc hen!“ 

27. II. At►ektaulicrung beim Bcsuch des Vaters. umarmt ihn, weint, 
spricht aber wahrend des hall stiindigen Besuches kein Wort. 

Bis zum 5. III. stupords, abstiniert, mutazistiseh. Liegt mit abgehobe* 
nan Kopf. 
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Heute Krampfanfall. Initialschrei. Kurze tonische Starre, erigierter 
Penis, Zyanose des Gesichts. Klonische Zuckungen nur im Fazialisgebiet. 

7. III. Vormittags Anfall: Initialschrei, BewuBtlosigkeit. Tonisch-klo- 
nische Phase, Babinski. Pupillenstarre. Banach Erschlaffung. Liegt spater 
zur Seite gedreht, Augen geschlossen, mutistisch. 

9. III. BegruBt A rate spontan durch Handschlag. Reaktive AuBerun- 
gen stockend und zbgernd. Manirierte Kratzbewegungen am Xacken. Xahrungs- 
aiifnahme spoil tan. 

10. III. Wieder erregt, gibt auf Fragen an, daB sich viele Personen im 
Zimmer befanden. 

11. III. Zunahme des Errcgungszustandes. Ratios, iingstlick, zahlreiche 
Sinnestausckungen. Bizarre Bewegungen, gespreizte tanzelndc Schritte, unter- 
brochen von ruckartigen Schleuderbewegungcn des linken Armes. Brehbewe- 
gimg des Kopfes und Oberkorpers. Rededrang: ,,Ber Plotz ist irgendwo (der 
Xamc eines Forsters, dem er vorher laut zugerufen hat). Jawohl, er ist irgend- 
wo. Ba steht der Arzt (deutet auf Ref.), das ist doch kein Arzt (vcrsucht, Ref. 
in it dem FuB gegen das Gesiclit zu stoBen). Jawohl, ich bin Forster, war Gardc- 
jager, ich babe die grime Ehre gerettet. Jawohl, ich habe den Plotz gesehen. 
jawohl aus Essen, aus Essen, aus Essen. Ich habe beim alten Birkenfeld ge- 
wohnt. Die machen mir alles kaputt, ich habe ein Buch von Krupp. Ich habe 
das eiserne Kreuz. Jch bin nicht epileptisch. Ba steht einer, der finguliert. 
Bas ist doch kein Arzt. Bcr Br. S. aus Essen, aus Essen. Ich habe selbst 
nicht gesagt, daB ich immun bin. Ja, da muB die Welt untergehen, ich habe 
den Mond gesehen. Helft docli, lielft doch, ich bin nicht epilep>tisch! Ich bin 
in eine Zelle gesperrt, da habe ich nichts gegessen. Ich habe auch einmal eine 
Scheibe kaputt geschlagen (sieht nach dem Fenster, das er seinerzeit zertriim- 
merte). Ich selie da schon alles herunterkonimen, die Wande und nojh mehr'' 

11SW. 

12. III. Heftige Erregung. ZerreiBt Hemd und Beoken, walzt sich nackend 
am FuBboden herum. Verlangt, daB man ihm die Xase abschneide, den Penis 
ausreiBe usf. 

14. III. Zwangshaltungen, Zwangslachen und Zwangsweinen. Absti- 
niert. Stupor. Xegativismus. Mutazismus. 

21. III. Ximmt wieder Essen an. Hastiges \ r erschlingen, sobald er sich 
unbeobachtet wahnt. 

31. III. Xachlassen des Stupors. Glaserner Blick, dabei mutistisch, 
Kopf abgehoben 

I. IV. Krampianfall. Initialschrei. Tonisch-klonische Phase. Pupillen¬ 
starre. BewuBtlosigkeit. Terminaler Schlaf. 

4. IV. Seit dem Anfall nicht mehr stuporbs. Kopf liegt zuriick in den 
Kissen. Keine sprachliche AuBerung. Mehrfach impulsiv, springt den Pfleger 
an. greift nach dessen Hals und Geschlechtsteil. 

Seit 11. IV. wieder Starre. Mutismus unverandert. Essen wird nur bei 
Xichtbeachtung automatenhaft mit manirierter Loffel- und Tellerhaltung spon- 
tan genommen. X’egativismus. Impulsiv, wirft zeitweilig Lebensmittel ins 
Zimmerklosett. 

28. IV. Bei Aufforderung maniriert die Hand reichend. Zunehmende 
Sperrung und Starre. Spontanbewegungen sinngemaB. Keine reaktiven Be- 
wegungen. Setzt stets an, ohne recht zum Ziel zu gelangen. 

II. V. Abgehobener Kopf. Ratios angstlicher Blick. Reagiert auf Fragen 
mit stummem Kopfnicken. Xahrungsaufnahme gut. 

Monatsschrift fUr Psychiatric u. Neurologie. Bd. L. Heft 6. 22 


Digitized b" 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


330 Bausch, Zum Vorkommen 

15. V. Vormittags 5V 2 Uhr Anfall. Tonus-Klonus. Klonischc Zuckun- 
gen nur im Fazialisgebiet beiderseits gleichmaBig. Xach dem Anfall war dit 
vorausgegangene Starre gelost. Patient spricht houte zum erstenmal wiedei 
seit dem 11. III., doch noch zogernd und gehemmt und mit leiser, maniriertci 
Stimme. Steht plotzlich auf, reicht mehreren Mitpatienten stumm die Hand, 
bleibt anscheinend halluzinierend in einer Ecke stehen, fangt- zu wcinen an 
und geht unaufgefordert wieder ins Bett. 

18. V. Ansprechbar. Maniriert-eckige Bewegungen. Motorisch lebhafter. 
Grimassierend. Zwangslachen. Unmotivierte Handlungen. Blasse Gesichts- 
farbe. Beschleunigte Atmung. Ungeordneter Rededrang. Die Erregung stci- 
gert sich, bis am 19. V. vormittags Krarapfanfall eintritt. 

20. V. Freier. Ansprechbar. Gibt geordnete Auskunft. 

»Seit 24. V. wieder zunehmend erregter. 

26. V. Gesperrt. Xegativistisch. Mutistisch. Auf Aufforderung reicht 
er zogernd und ruekweise die Hand. 

Seit 6. VI. bis zum Ende der Beobachtung am 30. VI. zunehmend affektiv 
verarmt, liegt vollig teilnahmslos unter der Decke zusammengekauert im Bett. 
Stuporos, ablehnend, reagiert nicht auf Anrede und Geste. Xahrungsaufnahnu 
gut. Gelegentlich impulsive Handlungen. 

In dem beschriebenen Falle finden sich in der Aszendenz 
keine Krampfkrankheiten. Bei dem Patienten selbst treten in den 
ersten Lebensmonaten KrSmpfe auf, sonst normale Entwicklung. 
Nach Eintritt der Pubertat setzt eine Wesensanderung ein. 
Patient versagt bei den Anforderungen einer hoheren Schul- 
bildung. Charakterologisch andert er sich insofern. als er ein- 
siedlerisch wird, sich abschliefit und nur einer bestimmten 
Neigung fiir das Forstleben und der Naturbeobachtung (Vogel- 
dressur usw.) lebt. Er besteht aber noch anstandslos das 
Examen im Forstfach. Bei Kriegsbeginn meldet er sich frei- 
willig zum Heer. Wahrend der Militarzeit, im 22. Lebensjahre. 
tritt der erste elementare Krampfanfall mit Bewufitlosigkeit auf. 
dem bald weitere folgen. Zwei Jahre spater wird erstmalig 
iiber einen Erregungszustand mit Jaktation, Verbigeration und 
Wahnideen berichtet, der sich an einen elementaren Krampf¬ 
anfall anschlofi und in einen mehrtagigen Stuporzustand iiber- 
ging. Ein erneuter Erregungszustand mit Verwdrrtheit im 
folgenden Jahr tragt bereits deutliches katatones Gepriige. 
Nicht unerwahnt mochte ich lassen, daft die Anamnese fiir die 
Zeit der Pubertat einige Wesensziige verzeichnet. w’ie sie sich 
auch im epileptischen Charakter finden. Jedoch hat die psy- 
chische Gesamtpersonlichkeit niemals AnlalS dazu gegeben. 
einen epileptischen Charakter anzunehmen. Insbesondere 
wahrend der an einen Krampfanfall anschliefienden Psychose. 
die mit einer durchaus schizophren verlaufenden Wesens¬ 
anderung einsetzte und schliefilich den Kranken im Herbst 
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1920 in meine Beobachtung fiihrte, fanden sich niemals An- 
haltspunkte dafiir. Die ausfiihrlich wiedergegebene Kranken- 
geschichte ist die eines Katatonikers. Die Einlieferung- in die 
Anstalt erfolgte im Stuporzustand. Negativismus, Stereotypien. 
groteske Mimik, schizophrene Ambivalenz, Katalepsie und 
Befehlsautomatie konnten nur im Sinne einer Katatonie ver- 
wertet werden. Zahlreiche Sperrungen, und das sei nur bei- 
laufig angefiihrt, traten, worauf Bleuler aufmerksam macht. 
hauptsachlich bei Beriihrung gefiihlsbetonter Komplexe auf. 
Zu den manirierten und gespreizten, zum Teil theatralischen 
Bewegungen und Posen kommen im weiteren Verlauf der Er- 
krankung elementare Krampfe. Die ersten Wesensanderungen 
reichen nach der Vorgeschichte bis in die Pubertat zuriick. 
Die Krampfe stellten sich erneut erst im 22. Lebensjahre 
wieder ein und beherrschten eine Zeitlang derart das Bild. 
dafi frUhere Krankengeschichten zum Teil „hysterische“ und 
zum Teil ^pileptische 1,1 Krampfanfalle verzeichneten. Wahrend 
der Beobachtung wurde die gemiitliche Abstumpfung des 
Patienten immer deutlicher. 

Besonders hervorheben mochte ich in diesem Falle den 
eigenttimlichen Wechsel in den motorischen Krankheitserschei- 
nungen: Stuporzustand und Akinese werden von Erregung 
und elementaren Krampfen mehrfach abgelost. So dauerte 
der Stuporzustand mit sparlichen Willensaufierungen, in dem 
Patient zur Beobachtung kam, bis zum 23. XI. 20. An ihn 
schlofi sich eine Periode mit grofierer motorischer Lebhaftig- 
keit, starkeren Affektreaktionen und mehreren Krampfanfallen. 
Nach zwei Krampfanfallen setzte mit dem 24. XII. 20 erneuter 
Stupor und Attonitat ein. Nach einem Anfall am 1. I. 21 
wieder motorisch freier bis zum 17. I. Von da ab mit kurzer 
Unterbrechung (28. I.) Stupor bis 2. II. Ein Krampfanfall 
leitete ein nur wenige Tage wahrendes Stadium starkerer 
Erregung ein, dem wiederum Stupor folgte (26. II. bis 5. III.). 
Nach zwei Krampfanfallen trat in dem Krankheitsbild wieder 
mehr die hyperkinetische Form in den Vordergrund. Vom 
11. III. bis 31. III. wurde sie von mehr kataleptischen Erschei- 
nungen abgelbst. Am 1. IV. Krampfanfall. Seitdem erschien 
Patient freier und lebhafter, bis am 11. IV. erneute Starre ein- 
setzte, die vom 15. V. bis 24. V. durch ein kiirzeres, sich an 
einen Krampfanfall anschliefiendes, motorisch freieres Stadium 
unterbrochen wurde und bis zum Ende der Beobachtung (30. VI.) 
anhielt. Die Krampfe wurden nur beim Einsetzen und Ab- 
klingen des Stuporzustandes beobachtet, niemals wurde durch 
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sie eine katatone Starre unterbrochen. Dagegen leiteten sie 
mehrfach allgemeine motorische Erregung mit impulsiven 
Handlungen, mit Verbigeration und lebhafter Halluzinose ein 
Gerade das gegenseitige Sich-Ersetzen von kataleptischen 
Erscheinungen und stuporbsen Zustanden durch Krampfe und 
motorische Erregung erweist uns meines Erachtens eine ge- 
wisse Verwandtschaft dieser verschiedenen Erscheinungen der 
Motilitat. 

Auch in diesem zweiten Falle sehen wir eine konstitutio- 
nelle Anlage — dafiir sprechen die Krampfe, die bis zum 
zweiten Lebensjahr bei dem Patienten angehalten haben — 
in Form konstitutionell gesteigerter Krampffahigkeit unter dem 
endogenen Krankheitsvorgang der Psychose vorgetrieben und 
manifest werden. 

Beiden beschriebenen Fallen ist eine konstitutionelle Krampf- 
komponente gemeinsam: hierftir sprechen im ersten Falle die 
hereditare Belastung, im zweiten Falle die in der fruhesten 
Kindheit vorhandenen Krampfe. Eine in der Pubertat aus- 
brechende Psychose zeigt in beiden Fallen den Charakter der 
Katatonie und als ein besonders in die Augen fallendes Merk- 
mal auf motorischem Gebiete: elementare Krampfe. Sie er- 
scheinen mir gewissermafien als ein zur Psychose gehorendes 
Symptom auf motorischem Gebiete und ich mochte sie als 
symptomatische Krampfe bei Katatonie ansprechen. 

Wir sehen somit, dafi wir viel Schwierigkeiten vermeiden, 
wenn wir das Krampfstudium in jedem Falle losgelost voin 
Krankheitsbegriff von einer allgemeinen Krampfforschung aus 
angehen. Diese Betrachtungsweise zeigte uns eben, daB der 
Krampf mit hineingehort in das noch weitere Gebiet der 
Storungen der Motilitat iiberhaupt. Wir wissen, daB bei der 
Katatonie die verschiedenartigsten Bewegungsstorungen vor- 
kommen kbnnen. Zu diesen gehort also, wie ich an der Hand 
meiner Falle zu zeigen versucht habe, auch der elementare 
Krampf. Diese elementaren Krampfe im Rahmen des schon 
an und fur sich vielseitigen motorischen Bildes der Katatonie 
sind als Ausdruck einer besonderen konstitutionellen Farbung 
der Motilitat anzusehen. Auch in jiingster Zeit kamen mir 
wieder zwei Falle zu Gesicht, bei denen eine hereditar be- 
griindete konstitutionelle Krampfkomponente in der ausge- 
bildeten Psychose als elementare Krampfe hervortrat. Nach 
meiner Ansicht haben wir es mithin mit einer besonderen kon¬ 
stitutionellen Farbung der Katatonie zu tun, die sich auf dem 
Gebiete der Motilitat bemerkbar macht, nicht aber mit einer 
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Kombination zweier Krankheitseinheiten: Epilepsie und Kata- 
tonie. Somit kbnnen wir entsprechend anderen endogenen 
Erkrankungen von symptomatischen Krfimpfen bei Katatonie 
reden. 


Das Zwerchfellzentrum in der Gehirnrinde 
und der Singultus. 

Von 

Dr. med. ALBERT KNAPP, Dusseldorf. 

In meiner Monographic fiber die Geschwfilste des rechten 
undlinken Schlafenlappens sind mehrere Tumorendes Schlafen- 
hirns mitgeteilt, bei denen Singultus beobachtet worden ist, 
und ist die Vermutung ausgesprochen, daft dem faziolingualen 
Rindenzentrum benachbart ein Zentrum fur die Zwerchfellbe- 
wegungen liege, so daft der kortikale Singultus mit zirkum- 
skripten Jackson schen Anfalien in Parallele eu setzen sei. Eine 
Reihe von Beobachtungen haben meine Ansicht befestigt, daft 
der Singultus nicht immer, wie gewohnlich, als ein bulbares 
Symptom aufzufassen ist, das durch direkte oder reflektorische 
Beinflussung der Medulla oblongata zustande kommt, sondem 
haufiger, als bisher angenommen wird, als ein Herdsymptom des 
motorischen Teiles der Hirnrinde anzusehen ist. 

1. Das kortikale Zirerchfellzentram ein physiologisches Postnlat. 

Daft es ein kortikales Zentrum fur die Zwerchfellbewe- 
gungen geben muft, geht schon aus der Oberlegung hervor, 
daft wir mit dem WiUen anf die Starke und den Ablauf der Zwerch- 
fellbeivegungen bei der Atmung und bei der Stimmbildung einwirken 
konnen, und daft dieselben unter dem Einflufs psychischer an das 
Orofihirn gebundener Vorgange eine Veranderung erfahren. Wir 
kbnnen nicht blofi die Atmung willklirlich vertiefen und ver- 
flachen, verlangsamen und beschleunigen, ja selbst fur einige 
Augenblicke zum Stillstand bringen, sondem auch die stoft- 
weisen Zwerchfellzusammenziehungen bewirken, wie sie fiir 
den Singultus charakteristisch sind. 

Wir kennen die psychische Beeinflussung der Zwerchfellbe 
wegungen durch Affekte. Wie im Zorn, in der Wut das Zwerch 
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fell entspannt und die Exspirationsmuskulatur angespannt wird, 
so wird in den Affekten der Spannung, der Oberraschung, 
des Entsetzens die Zwerchfellkontraktion vertieft und ver- 
langert, der Atem angehalten. ,,Das Herz steht mir still“, 
sagt der Laie: in Wirklichkeit ist es das Zwerchfell, das seine 
Bewegung einstellt. Homer hat also nicht so ganz unrecht, 
wenn er die seelischen Vorgange in das Zwerchfell, <pp£ve?, 
verlegt. 

Daft die psychische Beinflussung der Zwerchfellbewegungen 
bei den Affekten durch die Grofthirnrinde vermittelt wird, geht 
aus einem interessanten Experiment hervor, das Bechterew an 
Hunden angestellt hat. Nach Abtragung derjenigen Rinden- 
bezirke, die Bechterew als kortikale Atemzentra erkannt hat, 
traten Veranderungen der Atmung nicht mehr ein, wenn man 
eine Katze in die Nahe desselben Versuchshundes bringt, der 
vor der Operation unter normalen Verhaltnissen regelmaftig 
mit hochgradigen Atmungsveranderungen reagiert hatte. Eben- 
so hat Lavrinovic beobacbtet, dafi die Katze nach Vernichtung 
des entsprechenden Rindenzentrums die Fahigkeit verliert, auf 
optische und akustische Reize mit Veranderungen der Atmung 
zu reagieren. 

Wir miissen also mit einem Bindenzentrum rechnen , das der 
willkurlichen Beeinflussung der Zwerchfellbewegung und der TJber- 
tragung der Psychoreflexe auf den Zwerchfellmechanismus dient. 

In analoger Weise lafit sich experimentell nachweisen, 
daft der psychische Antrieb zur Phonation von der Gehirnrinde 
ausgeht, dafi der Verlust der Hirnrinde eine „psychische 
Paralyse der Lautbildung“ hervorruft, .,keine Storung der 
Phonation als solcher, sondern nur der spontanen Phonation“ 
{Bechterew). 

Was fur die sog. Gemeinschafts- oder Prinzipalbewegungen 
Mimics im allgemeinen gilt, wie Saugen, Schlucken, Kauen, 
bis zu einem gewissen Grad auch Gehen und Laufen, gilt 
auch fur die unwillkiirlichen Zwerchfellbewegungen bei der 
Atmung und Phonation. Sie werden von den subkortikalen 
motorischen Zentren beherrscht und kommen auf automatischem 
und reflektorischem Wege zustande. Allmahlich lernt die 
Grofihirnrinde, sie willkiirlich zu beeinflussen, zu modifizieren, 
zu regulieren und sie kunstvoller abzustimmen; die reflekto- 
rische und automatische Komponente bleibt den subkortikalen 
Zentren anvertraut. der dem Willen gehorchende und durch 
psychische Vorgange beeinflufite Anted wird von der Hirn¬ 
rinde aus beherrscht. Wird das Rindenzentrum zerstbrt oder ge- 
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schadigt, so konnen Bewegungen, die willkiirlich nicht mehr 
hervorzurufen sind, als automatische oder reflektorische, z. B. 
unter sensiblen Einfliissen, unter Umstanden noch ungehindert 
zustande kommen, wie das besonders fur die Zwerchfell- und 
Stimmbandbewegungen bei der Atmung gilt. 

Solange die GehirnhemisphSren nicht ausgereift sind, 
'■clireit, atmet, schluckt und saugt der Saugling misschliefilicli unter 
dem Einflu/i der subkortikalen Zentren\ alle. Vorgiinge, die eine 
willkurliche oder psychisch bedingte Modifikation der auto- 
matischen Zwerchfellbewegung zur Voraussetzung haben, wie 
Schntiflfeln. Seufzen, Schluchzen, werden erst nach langer Zeit 
eingeiibt. Die Zwerchfellkontraktionen beim Schreien erfolgen 
in den ersten Lebensmonaten des S&uglings reflektorisch 
unter dem EinfluB der Atem- und Phonationszentren in der 
Medulla oblongata auf Veranlassung von elementaren Empfin- 
dungen, erst spater schreit das Kind auf Veranlassung psy¬ 
ch ischer Vorgiinge nach dem Diktat der Atem- und Phonations¬ 
zentren in der Hirnrinde. 

2. Das YerMltnis des Zwerchfellzentrams zu den assoziierten 
Zentren der Atmnng nnd Phonation. 

Sowohl bei der Atmung, als auch bei der Phonation 
handelt es sich um eine Kooperation des Zwerchfells mit 
anderen Muskelgruppen. Wir haben es mit einem assoziierten 
Mechanismus zu tun und beobachten einen teilweisen Parallelis- 
mus zwischen Zwerchfell- und Stimmbandbewegungen. Bei der 
Atmung arbeitet das Diaphragma mit den ubrigen Inspirations- 
muskeln und den Offnern der Stimmritze zusammen. Zum 
Phonieren. besonders aber zum Reden und Singen bedarf es 
der Koordination von Zw’erchfell-Atemzentrum und Kehlkopf- 
Stimmbandzentrum. Jeder Schauspieler und Rezitator, be¬ 
sonders aber jeder Sanger erf&hrt es, wie schwer die Beherr- 
sehung der Atemtechnik und die richtige AbstufungderZwerch- 
fellbewegungen zu erlernen ist. Durch Krankheitsherde im 
Gehirn kann diese muhevoll erworbene FShigkeit wieder ver- 
loren gehen. So hat Hartmann beobachtet, dafi bei Fallen von 
Pseudobulbar paralyse eine Dissoziation der Respirations- und Arti- 
kulationsbewegungen zustande kommt; man kann daher der An- 
nahme nicht ausweichen, dafi die Koordination der fur die Re¬ 
spiration und Artikulation notwendigen Bewegungen des Zwerchfells 
an das Grofihirn gebunden ist. 

Handelt es sich bei der Atmung und Stimmbildung, auch 
beim Kau- und Schlingakt, durch den die Zwerchfellbewe- 
gungen gleichfalls beeinfluftt und modifiziert werden. um 
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Assoziation des Diaphragmazentrums mit anderen motorischen 
Zentren, so beim Schniiffeln um ein Zusammenwirken mit einem 
sensorischen Zentrum. 

Legt man sich die Frage nach dem kortikalen Zwerchfell- 
zentrum vor, so wird man sich auch mit der Lokalisation der 
Zentren fiir die Atmung nnd den Kehlkopf beschaftigen miissen. 

Nach den Experimenten Bechterews und einiger seiner Vor- 
ganger lassen sich beim Hunde drei Stellen auf der Gehirn¬ 
rinde feststellen, von denen aus die Atmung zu beeinflussen 
ist. Die Reizung einer Stelle an der Grenze von Pars prii- 
cruciata und Sensibilitatszentrum bewirkt tiefe, verlangsamte 
Atembewegungen bis zum Stillstand in der Inspirationsphase, 
von einer zweiten Stelle etwas nach vorn und aufien lafit sich 
eine Zunahme der Atemfrequenz erzielen, bei der Reizung einer 
dritten hinter der vorigen im vorderen Drittel der 2. Windung 
gelegenen erhalt man eine einfache Ausatmungshemmung. 
Bechterew unterscheidet demnach 1. ein inspiratorisclies Verlang- 
samtings-, 2. ein Beschleunigungs- nnd 3. ein exspiratorisches Ver- 
langsamungsfeld beim Hunde. 

Beim Aflfen sind die beiden ersten Zentren fiir die At¬ 
mung festgestellt. das erste an der Qrenze von Stirnlappen und 
Zentralwindungen, das zweite etwas nach vorn und au/ien davon. 
Von beiden Stellen aus lafit sich auf das Zwerchfell einwirken. 

Im Dienste der Phonation stehen zwei Zentren beim Hunde. 
Das erste im Gyrus praecruciatus nahe der motorischen Zone 
und nahe den Atemzentren ist wahrscheinlich willkiirlicher 
Natur. Das andere liegt in der Nahe des Riechfeldes und des 
GehOrzentrums im Schlafenlappen weitab von der motorischen 
Rindenzone und wird von Bechterew als Reflexzentrum ange- 
sehen, das dem unwillktirlichen Ausdruck der Gefiihlszustande 
dient. 

Frank wollte einen vollkommenen Parallelismus zwischen 
Atem- und Stimmbandbewegungen annehmen und nur ein 
Zentrum fiir Respiration und Phonation einraumen. Auch ein- 
zelne Versuche von Bechterew scheinen ihm Recht zu geben. 
,,Wurden Strbme von mafiiger Starke benutzt, so ergab die 
Reizung an dem ersterwahnten Phonationszentrum vor allem 
eine respiratorische Wirkung, d. h. Beschleunigung der Atmung. 
Phonation trat erst bei starkerer Reizung auf. Dann riickten 
die Stimmbander bis zu volligem Verschlufi der Stimmspalte 
aneinander und der Hund bellte, knurrte und heulte.“ 

Das Zentrum fiir die Stimmband- und Zwerchfellmuskulatur 
kann aber schon deshalb nicht identisch sein. weil nach den 
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Versuchen von Katzenstein die Reizung des Kehlkopfzentrums 
beim Hunde Schluft der Stimmspalte und Bellen in der Ex- 
spiration, also mit Zwerchfellerschlaffung, hervorruft, wahrend 
die Reizung derselben Stelle bei der Katze Offnung der Stimm¬ 
spalte und inspiratorische Zwerchfellkontraktion bewirkt. Der 
Hund phoniert wahrend der Ausatmung ohne Zwerchfellbe- 
wegung, die Katze und z. B. auch das Rind wahrend der 
Einatmung gleichzeitig mit einer Zwerchfellkontraktion. 

H. Krause kommt denn auch zu dem Schlufi, dafi dtr 
Schlufl der Stimmspalte durch Reizung des Gyrus praefrontalis 
nicht unbedingt mit bestimmten Ver&nderungen der Atmung 
zusammenzufallen brauche. sondern sowohl in der Inspiration 
als in der Exspiration erfolgen konne. Semon und Horsley be- 
tonen deshalb die vollige Unabhdngigkeit der Atem- und Stimm- 
bdnderbewegungen und suchen das Zentrum fur die Kehlkopfbe- 
wegungen beim Aflfen hinter dem unteren Fufl der dritten 
Stirnwindung, wahrend das Atemzentrum dem Fuft der zweiten 
Stirnwindung entspreche. 

Wenn auch ein intimes Assoziationsverliiiltnis zwischen den 
kortikalen Zentren fiir Ziverchfell- und Stunmbandbewegungen selbst- 
verstdndlich ist, so ist es doch ausgeschlossen , da/i beide Zentren sich 
decken. Ich kann unwillkiirlich tief einatmen, ohne zu seufzen. 
ausatmen, ohne zu schreien. mein Zwerchfell also willkiirlich 
kontrahieren, ohne die Stimmbandmuskeln willkurlich mit- 
wirken zu lassen. Wenn bei der willkurlich vertieften Inspiration 
die Stimmbander sich weit offnen, so handelt es sich dabei 
nicht um eine willkurliche Anspannung der Stimmspaltenbffner, 
sondern um eine automatische, in den bulbaren Zentren pra- 
formierte, unbewuGte Mitbewegung der Stimmbander. 

Aber auch mit dem Atemzentrum ist das Zwerchfellzentrum in 
der Oehirnrinde nicht etnfach identisch , lafit sich doch das Zwerch¬ 
fell willkurlich zur Kontraktion bringen, ohne die iibrigen bei 
der Inspiration mitwirkenden Muskeln gleichzeitig in Tatigkeit 
zu setzen. Das Zentrum fiir den Phrenicus kann hochstens 
ein Teil des Zentrums fiir die Atmung sein, welch letzteres 
beim Inspirationsakt aufier dem Phrenicus auch Teile des 
Plexus cervicalis und brachialis mit einzelnen Nervi dorsales 
und bei angestrengter Tatigkeit auch noch den Sternocleido- 
mastoideus, den VII., IX. und XI. Gehirnnerven mit regiert. 

Ausschlaggebend fiir die Annahme iveitgehendtr Selbitstandigkeit 
des Ztverchfellzentrumsgegeniiber dem Inspirationszentrum sinddie Er- 
falirungen aus der menschlichen Pathologie und die Beobachtungen 
bei den Kranken mit Singultus. In einer Reihe von Fallen waren 
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■die Schluchzstofie nicht synchron mit der Atmung und ent- 
sprach der Rythmus derselben dem Rythmus der Atembegungen 
nicht. In dem Fall von Hermann erreichte die Zahl der Zwerch- 
fellkontraktionen 60—65 in der Minute, wahrend die Atmung 
nicht beschleunigt war. In meinen eigenen Fallen hatte der 
Singultus kein so beschleunigtes Tempo, immerhin aber war die 
Zahl der Zwerchfellkontraktionen grofler als die der Atemztige. 
3. Einseitige Oder doppelseitige Anlage des Zentrums? 

Wie die Schling-, Kau-, Rumpf- und Augenschliefimuskeln. 
so geliort auch die ZicerchfeU- und Atem-, Kehllcopf- und Pliona- 
tionsmuskulatur zu den vorniegend doppelseitig und gleichzeitig in 
Aktion tretenden Bewegungsapparaten. Es sind zivei symmetrische 
Rindenzentren fur jeden der genannten Apparate anzunehmen. 
Jedes Zentrum innerviert nicht blofi die Muskeln der gegen- 
iiberliegenden, sondern gleichzeitig, wenn auch in geringerem 
Grade, die Muskeln der gleichseitigen Korperhalfte. Eine ein- 
seitige Reizung der betreffenden Zentren lost haufig doppelseitige 
Kontraktionen aus, und eine einseitige Zerstorung derselben rnft in 
der Regel keine oder dock nur eine unvollkommene und vortiberge- 
hende Ldhmung hervor. Das haben die Experimente von H. Krause 
z. B. speziell fur die Stimmbandmuskulatur festgestellt. Er 
hat, wie Bechterew, bei einzelnen Hunden nach Zerstorung des 
-einen Phonationszentrums in der Hirnrinde voriibergehende Stimm- 
schwache wahrgenommen, bei andern hatte einseitige Zer- 
storung des Zentrums kein Ergebnis, w&hrend bei doppelseitiger 
Zerstorung die willkurliche und unter psychischen Einfliissen 
erfolgende Phonation dauernd verloren ging. Dasselbe hat 
Bechterew fur das Atemzentrum nachgewiesen. 

Wie RSthi und Vogt gefunden haben, daB sich von einer 
Stelle, vom Fufi jeder Zentralwindung aus, durch elektrische 
Reizung bilaterale koordinierte Kau- und Schlingbewegungen 
auslosen lassen, wie durch Reizung eines Phonationszentrums 
«ine </opp«/seitige Stimmbandinnervation erfolgt, wie von einem 
Atemzentrum aus symmetrische Atembewegungen hervorgerufen 
•werden konnen, so ist anzunehmen, dafi es sich auch beim 
Zwerchfellzentrum urn ein bilateral angelegtes und bilateral wirkendes 
Zentrum liandelt, wie a uch jedeHemisphare in der Regel einen stdrkeren 
Einflufs auf die gekreuzte Muskulatur ausiibt. Es ist also bei einem auf 
das Zwerchfellzentrum einer Hemisphere wirkenden Reizzustand 
a priori ein symmetrischer bilateraler Zwerchfellkrampf als Re¬ 
gel zu erwarten. Das gilt denn auch fur die viel liberwiegende 
Mehrzahl der pathologischen Beobachtungen, wie wir sehen 
werden. 
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Von der Doppelregel, die fiir alle bilateral symmetrisch 
wirkenden und vorwiegend doppelseitig und gleichzeitig in 
Aktion tretenden Bewegungsapparate gilt, daft einseitige Rei- 
zung doppelseitige Wirkung, einseitige Zerstorung aber keine 
oder nur geringe Herabsetzung der Leistung erzielt, finden 
sich aber Ausnahmen, sowohl fiir die Kau-, Schling- und Stimm- 
muskulatur wie fiir das Zwerchfell, und zwar nach zvvei 
Richtungen: 

Erstens kommt gelegentlich eine ausschlieftlich halbseitige 
Wirkung vor, so fiir die Stimmuskulatar in dem Fall von Oarel , der bei 
einem Hundim FuftderdrittenrechtenStimmwindungvollstandige 
Lahmung des gegenseitigen Stimmbandes beobachtet hat. Auf- 
fallenderweise hat 0. Forster bei einseitiger Reizung des Kiefer- 
muskelzentrums Kontraktion der gleichseitigen Pterygoidei gesehen. 
Eine Ausnahme fiir das Zwerchfellzentrum bildet der unten 
beschriebene Fall von Hermann , bei dem nur die eine gegeniiber- 
fiegende Zwerchfelllidlfte and selbst nur einzelne Teile dieser Halfte 
in einen klonisrhen Krampfzustarul gerieten, und der Fall Bergmark. 
bei dem nur die eine Zwerchfellluilfte (lurch einen kontralateralen 
Rindenherd , Izw. dm bei (lessen Operation gesetzten Hirndefekt <je- 
liihnt war. 

Vielleicht war in dem Fall Hermann der Reiz nicht inten- 
siv genug. um, wie bei den noch zu beschreibenden Singultus 
hervorrufenden Tumoren, beide Zwerchfellhalften in Bewegung 
zu setzen. In anderen Fallen handelt es sich um individuelle 
Verschiedenheiten der Veranlagung, die wir noch nicht erkl&ren 
konnen. Erinnert sei daran. daft es Personen gibt, die ein¬ 
zelne Muskeln willkiirlich kontrahieren konnen, deren isolierte 
Bewegung sonst dem Willen entzogen sit. Manche sind 
imstande, eine Zwerchfellhalfe in Bewegung zu setzen, und 
Katzenstein hat bei einem Muskelkiinstler in kurzer Zeit durch 
Ubung einseitige Stimmband- und Kehlkopfinnervationen ein- 
treten sehen. 

. Haufiger ist die zweite Ausnahme, daft von einem Herd der 
einen Hemisphere aits eine doppelseitige Lalimung hervorgerufen 
wird. nicht blofi voriibergehend, wie H. Krause und Bechterew 
bei einzelnen Hunden nach Zerstbrung des einen Phonations 
zentrums voriibergehende Stimmschwache und voriibergehende 
Schwache der doppelseitigen Stimmbandmuskulatur beobachtet 
haben, sondern dauernd. So hat Hirt bei einem haselnuft- 
groften Erweichungsherd im unteren Drittel der linken vorderen 
Zentralwindung und am Fufi der zweiten und dritten Stirn- 
windung eine totale Paralyse samtlicher Kaumuskeln gesehen, 
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so dafi also die Zerstorung des linken Zentrums allein miter Uin- 
standen ausreicht, nm eine doppelseitige Kaumuskelldhmung liervor- 
zubringen. Ich selbst habe bei einem Tumor im Fufi der linken 
Zentralwindungen schon friih S 3 r mmetrische Kau- und Schling- 
storungen auftreten sehen. Auch Oppenlieim hat in seltenen 
Ausnahmefallen bei einseitigen Himherden im untern vorderen 
Zentralwindungsgebiet Lahmungen beider Zungenhalften und 
symmetrische Storungen der Schlingmuskulatur, wie sie sonst 
nur durch doppelseitige Herde bei der Pseudubulbdrparalyse zu- 
stande kommen. beobachtet. 

Ob auch in diesen Fallen ein Uberuiiegen der linken Hemi- 
sphare generell anzunehmen ist, bediirfte noch weiterer Unter- 
suchung. Die, wie schon erwahnt, von einer Reihe von Unter- 
suchem fur die verschiedensten bilateral angelegten Apparate 
festgestellte Tatsache, dafi im Tierversuch die Reizung eines 
Zentrums ausreicht, um doppelseitige Bewegungen hervorzu- 
rufen, konnte ihren Grund auch darin haben, dafi meist die 
Versuche an den linken Hemispharen vorgenommen worden sind 
und dafi die linke Hemisphare ein Obergewicht und in beson- 
derem Grade Einflufi auch auf die gleichseitigen Muskeln be- 
sitzt. In dem Fall Hermann safi die Krankheitsursache, ein 
paralytischer Herd, der ausschliefilich die gekreuzte Zwerch- 
fellhalfte in Aufregung brachte, in der rechten Hemisphare; 
im Fall Bergmark dagegen handelte es sich um einen Herd in 
der linken Hemisphare, anscheinend bei einem Rechtshander r 
und war trotzdem die Zwerchfellahmung eine ausschliefilich 
gekreuzt halbseitige. 


4. Der bulbare Singultus. 

Wenden wir uns den pathologischen Zwerchfellkontrak- 
tionen, dem Singultus , zu, so kann es keinem Zweifel unter- 
liegen, dafi derselbe in der Mehrzahl der Fdlle ohne Mitwirkung 
und Be ein fins sung der Hirnrinde durch direkte oder reflektorische 
Einwirkung auf die bulbaren Zentren in der Medulla oblongcCta 
entsteht. welche die automatische Steuerung des Zwerchfells 
bei der Atmung regieren. 

Von Strumpell ist ein Fall von Singultus bei Mediastinitis 
und Pericarditis beschrieben und auf direkte Reizung des Phre- 
nicus zuriickgefuhrt worden. Wahrscheinlicher aber sind die 
Zwerchfellkontraktionen nicht durch den direkten, durch Druck 
oder Entziindungsprodukte bewirkten Reiz auf den motorischen 
Nerven selbst, sondern durch Reizung der uns durch Luschka , 
Pimofejew und Dogiel bekannten sensiblen Fasern im Phrenicus 
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und eine reflektorische Kontraktion des motorischen Phrenicus 
unter der Mitwirkung des bulbaren Zentrums zustande ge- 
kommen. 

Handelt es sich also auch in dem Striimpellschen Fall wahr- 
scheinlich nicht um eine direkte Reizung des motorischen 
Zwerchfellnerven, sondern um eine reflektorische Erregung des 
Phrenicus, so ist der reflektorische Charakter des Vorganges 
in anderen Fallen zweifellos. Wenn nach grofien Mahlzeiten 
manche Personen fast regelmafiig Singultus bekommen, so 
kommt derselbe durch Druck des gefullten Magens auf das sen¬ 
sible Geftecht, das sich auf und unter dem Zwerchfell ausbreitet, 
zustande. Ist es in diesen Fallen der Vagus . welclier den sen- 
siblen Aufnahme- und Zuleitungsapparat stellt. so kommen in an¬ 
deren Fallen die sensiblen Fasern des Sympathikus fiir die Reiz- 
zuleitung in Betracht. Handelt es sich um Singultus bei Er- 
krankungen des Magens oder Darmes , bei Ileus und Peritonitis oder 
bei Veranderungen des Uterus und der Adnexe oder nach Operationen 
an Nieren und Prostata , wittier sind es Vagus und Sympathilcus, 
die den Reiz aufnehmen und durch Vermittlung des Zentrums in 
der Medulla oblongata auf den Phrenikus iibertragen. 

In anderen Fallen entsteht der Singultus tnoglicherweise durch 
die direkte Erregung der Kerne des IX. und X. Hirnnerven und 
des Zentrums in der Medulla selbst, so bei den Singultuskrisen, 
die Stembo im Verlauf einer Tabes dorsalis beobachtet hat, und 
in dem Fall von Syringomyelie , den Sollier und Chartier mitteilen. 
Diese haben bei einem 40jahrigen Opernsanger einen acht bis 
zwolf Stunden dauernden, mehrmals in der Minute auftretenden 
Singultus als Initialsymptom einer Syringomyelie beobachtet, 
selten mit Ubelkeit, Erbrechen und Salivation verbunden, so 
dafi aufter einer Reizung des bulbaren Zentrums fiir dieZwerch- 
fellbewegungen auch noch eine Reizung des Brech- und 
Speichelabsonderungszentrums in der Medulla oblongata vor- 
handen war. 

Bekannter und haufiger ist der Singultus bei zerebralen Er- 
krankungen. Wir beobachten ihn bei diffusen und herdfbrmigen 
Erkrankungen, z. B. bei tuberkuloser Meningitis und beim apo- 
plektisclien Insult, besonders im Todeskampf. In diesen Fallen 
handelt es sich um direkte Erregung des Zentrums in der Me¬ 
dulla oblongata , gelegentlich unter gleichzeitiger Beeinflussung 
des Brech- und Speichelzentrums, bald durch Drucksteigerung, 
bald durch den Hydrocephalus intemus, bald durch die Ent- 
ziindungsprodukte. 

Bruns betont, dafi Singultus bei Tumoren der Medulla oblongata 
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und iiberhaupt bei Tumoren der hinteren Schadelgrube sehr h&ufig 
sei. Bei einem Tumor der linken Kleinhirnhdl/te bestand ein 
Singultus von raschem Rhythmus tagelang vor dem Tode. 
Vereinzelt steht der Fall von Oppenheim, der bei einer Encepha¬ 
litis pontis iiber eine Woche lang Singultus beobachtet hat. 

In alien diesen Fallen handelt es sich gleichfalls um bul- 
baren Singultus durch direkte Reizung des medullaren Zentrums. 

5. Der kortikale Singultus. 

Diesen langst bekannten Fallen von bulbarem Singultus 
stelle ich eine Reihe von Beobachtungen gegeniiber. bei denen 
der Singultus durch Reizung des Zwerchfellzentrums in der Ge¬ 
hirnrinde bedingt und als kortikales Herdsymptom aufzufassen 
war. In vier von diesen Fallen wechselten die Zwerchfell- 
krampfe mit halbseitigen Zuckungen in anderen Muskel- 
gebieten ab. 

Kann man bei den Fallen von Gehirnzystizerkosc , die manch- 
mal mit Singultus und Schluchzen nach Oppenheim s Beobach¬ 
tungen einhergehen, zweifelhaft sein, ob eine bulbare oder 
kortikale Erscheinung vorliegt, da die Zystizerken ebensogut 
an der Basis und in den Ventrikeln wie an der Hirnrinde sich 
einnisten kdnnen, so ist der kortikale Ursprung des Symptoms 
aufier allem Zweifel bei dem Fall von Hermann , den ich seiner 
prinzipiellen Bedeutung wegen im Auszug mitteile. 

Ich lasse ihm die Geschichte von vier eigenen Kranken 
folgen, bei denen es sich um einen zirkumskripten Herd handelt. 
der das kortikale Zentrum fiir die Zwerchfellbewegungen ge- 
reizt hat, und fiige noch je eine ahnliche Beobachtung von 
Eulenstein, Chotzen und Bruns hinzu. 

Fall I. Hermann hat bei einem Paralytiker aufier Halbseitenepilepsie links 
auch einen kontinuierlichen Krampf der linken Zwerch/'ellhal/te beobachtet. 

20 Tage vor dem Tode wurden Zuckungen im linken Mundfazialis be- 
merkt, nach weiteren vier Tagen solche im linken Arm, hauptsachlich in 
der Hand nnd in den Fingern, die den Charakter des Intentionszitterns 
hatten nnd bei willkiirlichen Bewegnngen zunahmen. Nach einigen Tagen 
stellten sich Lahmungserscheinungen und Konvulsionen im linken Bein ein, 
die sich bei Erregungen steigerten. Die konvnlsivischen Zuckungen waren 
nicht konstant, sondern paroxysmal und synchron. Bisweilen waren die- 
selben auf den linken Mundwinkel oder eine Extremitat beschrankt. 

Vier Tage vor dem Tode epileptoider Anfall mit nachfolgender Lahmung 
der linken Korperhalfte. Die Zuckungen wurden darauf heftiger und kon- 
tinnierlich. Das linke Bein zeigte rhythmische Flexion und Extension im 
Kniegelenk, der FuB machte Hotationsbewegungen nach innen. Am Arm 
waren Hand- und Fingergelenke am ineisten ergriffen, besonders Daumen 
und Zeigefinger. Die Zuckangen an Wange und Extremitaten waren rhyth- 
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misch und synchron. Am Bein sah man gleichzeitig heftigen Spasmus der 
Extensoren, so dafi die Aktivflexion nur mit Muhe gelang. Die Atmung 
war erschwert, der Schmerzsinn fehlte vollkommen, die Sprache war stark 
gestort. Das BewuBtsein war vollig erhalten. 

Tags darauf zweiter epileptoider Anfall von Jackson schem Typus, auf 
die linke Seite beschrankt und nur einige Minuten dauernd. AuBer den 
Zuckungen in der Wange, in der Ober- und Unterlippe, in den beiden Ex- 
tremitaten, waren solche in den Bauchmuskeln , namenllich dem obliquus ex- 
temus bemerkbar, so daB der Nabel bei jeder Kontraktion dieses Muskels 
nach links verzogen wurde. Die rechte Seite war ruhig. 

Nach dem zweiten epileptischen Anfali stellten sich bei dem Patienten 
klonischer Krampf der linken Zwerchfellhalfte ein. Die Zuckungen waren im 
linken Hypochondrium dentlich zu sehen. Jede Kontraktion des Zwerchfells 
wurde von Singultus begleitet. Der Zwerchfellkrampf hielt ununterbrochen 
drei Tage lang an, die Zahl der Kontraktionen erreicbte 60—65, wobei sie 
weder mit dem Puls noch mit der Respiration zeitlicb kongruierten. Ge- 
wbhnlich machte das Diaphragma nur eine klonische Kontraktion, welche 
mit kurzer tonischer Kontraktion endete. 

Die erste Phase des Z werchf ell krampf es fiel mit dem Singultus, die 
zweite mit der Pause zusammen. Die Zuckungen folgten rhythmisch ohne 
Unterbrechung aufeinander. Bisweilen erfuhr diese Regelmafligkeit eine 
Stbrung, indem die klonische Phase aus einigen rasch aufeinander folgenden 
stoBformigen Zuckungen bestand. Jede Kontraktion rief Singultus hervor. 
Das machte den Eindruck, als ob entweder die Zuckungen des Diaphragma 
ihr Maximum nicht auf einmal, sondern nach einer ganzen Reihe von 
kleineren Zuckungen erreichten, oder als ob wir es in vorliegendem Fall 
mit partiellen Zicerchfellkrcimpfen } mit Zuckungen in einzelnen Bfindeln der- 
selben zu tun hatten, die nicht synchron waren, sondern aufeinander folgten. 

Hermann zieht aus seinen Beobachtungenfolgende Schliisse: 

1. Das Diaphragma hat ein selbst&ndiges Zentrum in der 
Hirnrinde. 

2. Dasselbe wirkt vorzugsweise auf die gekreuzte Mus- 
kulatur. 

3. Der Singultus entsteht nicht blofi durch klonische 
krampfartige Zuckungen des gesamten Zwerchfells, sondern 
auch einer H&lfte derselben, wahrscheinlich sogar einzelner 
Btindel. 

Fall II. Eine 46 jahrige Frau bekommt zehn Tage nach einer abdomi- 
nalen Uterusexstirpation nach anfanglichem Wohlbefinden plotzlich Er- 
brechen und Angstzustande. Dabei fallt ihr selbst eine Schwdche im linken 
Arm auf. Am folgenden Morgen setzen halbseitige Konvulsionen auf der 
linken Seite von halbstiindiger Dauer ein bei volligem BewuBtseinsveriest, 
die von stundenlangem ununterbrochenem Singultus gefolgt sind. Die Kranke 
hat bei der darauffolgenden Untersuchung Kopf und Augen nach rechts 
gedreht, die Augen halb geschlossen. Nach Offnung derselben durch den 
Arzt werden sie nach links dem Unter6ucher zugekehrt. Auf Anrufen er- 
folgt kelne Reaktion, der Kornealreflex ist nicht vollig aufgehoben. Wahrend 
der Untersuchung setzen Zuckungen in der linken Hand ein; dieselbe wird 
rhythmisch geoffnet und geschlossen. Voriibergehend beteiligt sich die linke 
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Gesichtshalfte mehrmals an den Znckungen. Dauernd ist Singultus vor- 
lianden. 

Stiche in die linke Hand I8sen links unbedeutende, aber deutliche, 
reclits energischere Abwebrbewegungen ans. Die willkiirlichen Bewegungen des 
linken Amies u?id Beines sind aufgehoben, ebenso der reflektorlsche Muskel- 
tonus, der am rechten Bein angedentet, am rechten Arm normal ist. Die 
Kniephanomene sind rechts und links gleich gesteigert, die Fersenreflexe 
sind so wenig wie die FuBsohlenreflexe anszulosen. Die Armsehnenreflexe 
fehlen links, rechts sind sie normal. 

Tags darauf wird noch ein linksseitiger Krampfanfall beobachtet, die 
rhythmischen Kontraktionen des Zwerchfells dauern an. Links ist der 
Babinskische Keflex anszulosen, die Reaktion anf Hadelstiche ist deutlicher. 

Am folgenden Tag werden sechs kiirzer dauernde halbseitige Krampf- 
anfalle beobachtet, meist auf die linke Gesichtshalfte beschrankt. Dazwischen 
ist die Kranke bei BewuBtsein. Den Arzt begriiflt sie, spricht dentlich, sorgt 
sich nm ihre Familie und erteilt Auftrage an dieselbe. Bei der Aufforderung 
zum AugenschluB vergebliches momentanes Abmiihen, dann erfolgen wieder 
Zuckungen im linken Fazialis. Die linken Arm- und Beinmuskeln Bind 
hypotonisch, rechts geht der Tonus auch wahrend des Anfalls nicht ver- 
loren. Nacli dem Anfall ist der linke Mundfazialis gelahmt, die Aufforderungen 
des Arztes werden befolgt und richtig wiederholt. 

Der linken Hand ist die Fahigkeit , Gegenstande durch lasten zu er- 
kennen , verloren gegangen. Die Lageempfindung im linken Arm ist so voUig 
aufgehoben , daB sie denselben vergeblich mit der Rechten zu tasten versucht, 
wenn er in eine abnorme Lage gebracht, etwa iiber den Kopf gelegt wlrd. 

Die Beriihrungsempfindung ist fast ebenso stark gestort wie die Lage¬ 
empfindung, voriibergehend war auch die Schmerzempfindung am linken 
Arm und Bein so stark herabgesetzt, daB tiefe Stiche in die linke Hand- 
und FuBsohle als „Tippen“ signalisiert wurden. 

Das linke Bein ist ebenso wie der linke Arm schlaff gelahmt. Jm Ver- 
lauf von vier Wochen bildet sich der Pradilektionstypus aus. 

Nachdem am linken Arm die Beriihrungsempfindung sich wieder her- 
gestellt hatte und die Lageempfindung in den Fingern annahernd normal 
geworden war, wkhrend sie im Schulter- und Ellenbogengelenk noch in er- 
heblichem Grade gestort blieb, und einige Tage eine assoziative Tastiahmung 
der linken Hand nachweisbar gewesen war, stellte sich im Laufe von sechs 
Wochen die Gebrauchsfahigkeit der Finger so weit her, daB sie za Hand- 
arbeiten benutzt und mit normaler Kraft bewegt werden konnten, wahrend im 
Ellbogen- und Schultergelenk sdmtliche Bewegungen deutlich beeintrachtigt blieben. 
Die Lahmung des linken Beines blieb so schwer, daB sie ohne fremde Hilfe 
sich nicht fortzubewegen lernte. Im Laufe der nachsten Woche bildete 
sich dann eine typische hemiplegische Gangstorung aus und stellten sich ver- 
einzelte epileptiforme AnfaXlt ein, die einmal ohne BewuBtseinsverlust auf 
den linken Arm und das linke Bein beschrankt waren. 

Fall III. Ein 47jahriger Holzfaller, der einem walnufigropcn , aus der 
rechten Interparietalfurche herausquellenden und die beiden Perietalicindungen 
auseinanderdrangehden Gliom , das die Gehimoberflache etwas iiberragte und 
nur einige Millimeter in das Marklager reichte, zum Opfer fiel, bemerkt 
etwa ein halbes Jahr vor seinem Tode eine zunehmende Ungeschicklichkeit 
seiner linken Hand, so dafi ihm zum Gespdtt seiner Mitarbeiter haufig die 
Axt entfiel. Bald darauf stellten sich neben Allgemeinsymptomen krampf- 
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hafte Zuckungen im linkenArm und Bein ein, meist bei erhaltenem Bewufltsein, 
anfangs fast tfiglich, spater in ein- bis mehrwochentlichen Zwischenraumen. 

Wir finden bei der Aufnahme 9 Tage vor dem Tode aufler Stauungs- 
papille und fast volligem Veriust des Sehvermogens eine geringe Herab- 
setzung der groben Kraft im linken Arm mit Steigerung der Sehnen- und 
Knochenhautredexe ohne Spasmen, geringe Herabsetzung der Bertihrungs- 
und Temperaturempfindung am linken Arm und etwas starkere Farese des 
linken Beines mit vorwiegender Beteiligung der Prkdilektionsmuskeln obne 
spastiscbe Symptome, Ataxie im linken Arm und Bein und Unfahigkeit allein 
zu gehen. Nachdem er, geftihrt, trippelnd spastisch-paretischen Ganges einige 
Scbritte gemacht hat, treten klonische Zuckungen im linken Arm und Bein ein. 

Dazwischen hat er bei erhaltenem Bewu/Stsein dfters Singultus . 

9 Tage nach der Aufnahme ein Anfall von unstillbaretn Erbrechen und 
darauffolgender Somnolenz. Nach einer Spinaipunktion voriibergehende 
Besserung, dann somnolenter, spater sopordser Zustand. Grobschlagiges 
Zittern im linken Arm und klonische Zuckungen, spfiter Elockenlesen mit 
der linken Hand. Ptosis des rechten Augenlides. 

Tags darauf Exitus. 

Fall IV. Die 45 Jahre alte Frau J. P. soli etwa 10 Monate vor ihrer 
Aufnahme aus Schreck tiber einen Armbruch des Mannes fiir eine Viertel- 
atunde die Sprache verloren haben. Seit 6 Wochen sei die Sprache im ganzen 
schlechter geworden, und seit vier Wochen konne die Frau nicht mehr 
ordentlich gehen. 

Bei der Aufnahme steht die Kranke in schlaffer Korperhaltung mit 
schlotternden Knien da, schleicht bei der Aufforderung, zu geben, mit den 
Fiifien am Boden streifend einher, spricht nur mit leiser, fast unhdrbarer 
Stimme, lafit sich aber auf Zureden dahin bringen, treppauf und treppab 
Hand in Hand mit dem Arzt zu laufen. Auch auf der Station f&llt ihre 
Suggestibility auf. 

Binnen wenigen Tagen verrieten die immer deutlicher werdenden All- 
gemeinerscheinungen, dafi es sich um eine raumbeschrankende Erkrankung 
im Gehim handeln miisse. Stimkopfschmerzen, intensive Schwindelerschei- 
nungen, Erbrechen, Steigerung der anfanglich vorhandenen Stumpfheit und 
Gleichgiiltigkeit zu ausgesprochener Somnolenz und Entwicklung einer 
Stauungspapille bei fehlender Pulsverlangsamung und Neigung zu sub- 
normalen Temperaturen waren zu bemerken (die Temperatur fiel bis auf 
84° gerade an dem Tage, an dem eine schlaffe Lahmung des linken Armes 
und Beines zu der anfanglich vorhandenen Parese des rechten Mundfazialis 
hlnzutrat, wahrscheinlich durch Druck auf den rechten Hirnschenkel). 

Schon am Tag nach der Aufnahme wurde eine zunehmende Schwache 
der rechten Mundmuskulatur gefunden, die Zunge wurde sehr unbeholfen 
nach vorn bewegt, konnte kaum iiber die Zkhne vorgestreckt werden und 
wich sehr stark nach rechts ab. 

Dabeitraten bei erhaltenem Bewufitsein immer wieder Anfalle von Singultus auf. 

Die Sprache war leise und undeutlich, beim Nacbsprechen waren 
artikulatorische Stdrungen vom Charakter des Silbenstolpems vorhanden. 

Vom ersten Tage an deutliche Kau - und Schlingstorungen. Zwei Tage nach 
der Aufnahme apraktische Storangen beim Hemdanziehen. 

Wahrend die Sprachstdrung bald ganz verschwand und die Parese 
der Mundmuskulatur zuriicktrat, bildete sich ein Symptomenkomplex aus, 
der fiir einen Herd in der hinteren Schadelgrube zu sprechen schien: 
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Nackensteifigkeity Druckempfindlichkeit der Nackenmuskulatur und der Hinter- 
hauptnerven , lebhafte , brim Stehen und Sit sen auftretende Schwindeler%cheinungen f 
ataktischer taumelnder Gang , Zahneknirschen , eingezogcner Lrib. 

An einem Tag war Mydriasis nnd schlechte Pupillenreaktion nachzu- 
weisen, ehe die sp&ter rapide Abnahme dee Sehvermogens eine Erklarung 
daftir abgeben konnte. Eine Ptosis war erst nor einige Tage in wechselnder 
Intensitat am linken Auge nachzaweisen, spater trat sie auch am recbten 
auf. Gleichzeitig mit dem Eintritt der rechtsseitigen Ptosis stellte sich eine 
links8eitige schlaffe Paralyse der Extremitdten ein mit deutlich erhohter passiver 
Bewegiichkeit nnd starker Herabsetzung der Sehnenredexe neben links an- 
gedentetem Babinski. Daneben war an den recht86eitigen Extremitaten 
Steifigkeit nnd leichte Erhohung der Sehnenreflexe vorhanden. 

Vasomotorische Stdrungen vervollstandigten das Krankheitsbild. Die 
rechte Gesichtshalfte fiihlte sick voriibergehend beifi an nnd war odematos, 
der rechte Arm zeigte voriibergehende Hitze, am linken Arm und Bein 
waren lang anhaltende Odeme vorhanden. Am linken Hiiftgelenk zeigte 
sich Neigung zn Kontraktnrbildung. 

Bei der Obduktion fand sich am unteren Ende der linken Zentralfurchcn 
ein graurotlicher Tumor von der Grofie eines.Borsdorfer Apfels , dessen Konsistenz 
nur wenig derber war, als die des Gehirnes. Dieser Tumor hatte die 
vorderen zwei Drittel des linken Schldfenlappens unter Verschonung der 
Wemickeschen Stelle vollig plattgedrikkt, so daft die H6he derselben in der 
Mitte kanm 1 cm betrag. Der linke Eornix war nach rechts vorgewblbt, 
das linke Unterhorn abgeschniirt, der rechte Seitenventrikel erweitert. 

Fall 5 . Eine 43jahrige Kranke M. G. erliegt elf Wochen nach dem 
Auftreten der ersten Krankbeitserscheinnngen einem Gliosarkom des linken 
Schldfenlappens . Zu den gewohnlichen Allgemeinerscheinungen, Kopfschmerzen, 
Scbwindel, Erbrechen, Stanungspapillen, traten bald anfallsweise knrzdanernde 
Dammerznstande, mehrere epileptiforme und zahlreiche Synkopeanfalle hin- 
zu. Die Dammerznstande stellten sich gleichzeitig mit Anfallen von rasen- 
den Kopfschmerzen ein nnd waren von Amnesie gefolgt; in einem derselben 
machte die Kranke einen Suizidversuch. Die Synkopeanfalle waren anfanga 
regelmafiig von einer schlaffen Lahmung des rechten Armes begleitet, spater 
gesellte sich noch eine weniger starke Parese des rechten Beines hinzn nnd 
schliefilich pflegten die Anfaile von einer volistandigen Hemiplegic gefolgt 
zn sein. Nnr einmal traten im Gefolge derselben ganz voriibergehende moto- 
rische Sprachstorungen anf, des ofteren waren voriibergehende sensorisch- 
aphasische, amnestisch aphasische, paraphasische nnd perseveratorische Sto- 
rungen zn bemerken. Spater traten anch spastische Erscheinnngen in den 
rechten Extremit&ten auf, bei mehreren Untersuchnngen waren an dersel¬ 
ben Extremitat spastische Symptome mit Hypotonie bzw. Herabsetzung der 
Kniephanomene vorhanden, wie bei kombinierten Strangerkrankungen. Diese 
Verandernngen waren mit einer starken Empfindlichkeit der Mnsknlatnr 
nnd Hervenstamme verbunden, eine Edge der durch die rapid eingetretene 
Drucksteigernng bedingten Zerrung der hinteren Bnckenmarkswnrzeln. 

Die konstante Lokalisation des Kopfschmerzes in der linken Stirn, 
die Klopfemphndlichkeit der linken Stirnseite nnd Keizerscheinnngen in den 
beiden oberen Trigeminnsasten, besonders links, liellen uns die Diagnose anf 
einen Stirnhirntumor stellen; die lebhafte Druckempfindlichkeit der Hinter- 
haaptsnerven nnd des Nackens, eine doppelseitige Abduzensparese, die schon 
friih nnd konstant vorhanden war, sprachen mehr fiir einen Sitz in der 
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hinteren Schadelgrube, eine wiederholt aufgetretene vorilbergehende Ptosis des 
linken , spater auch des rechten Augenlides , wiederholte Pupillendifferenz, voruberge - 
hende Schwdche anderervon den Oculomotorii versorgten Muskeln lie pen unsim Ver- 
ein mit den bereits erwahnten Sprachstdrungen einen Herd im Schlafenlappen in 
Erwdgung ziehcn. Eine voriibergehende konjugierte Blicklahmung nach oben 
kam wahrscheinlich durch Femwirkung auf die vorderen Vierhiigel zustande. 

In der achten Woche nach dem Auftretenderersten Beschwerden war an 
einem Tag langere Zeit bei ungetrubtem Bewufttsein Singultus vorhanden, ge- 
folgt von einem Synkopeanfali mit kurzdauemder Bewufitseinstriibung und 
voriibergehender volliger Scblaffheit des rechten Armes und Beines. Einige 
Stunden spater zweiter Anfall, beginnend mit Zuckungen im rechten Mundfa- 
zialis. Dann Koma, Zyanose, aussetzender Puls, schlaffe Hemiplegic mit Be- 
teiligung der rechten Gesichtshalfte. Beim Erwachen noch ca. eine halbe 
Stunde Personenverkennung und Paraphasien. 

Der linke Schlafenlappen zeigte sich bei der Obduktion ziemlich gleichmdfiig r 
am stdrksten in seiner vorderen Hdlfte um eineinhalb Zentimeter verbreitert, der 
andere Pol durch eine diffus geschwollene Masse ersetzt . Der vordere Abhang 
des Schl&fenlappens war um einen Zentimeter hoher als auf der normalen 
Seite, der Eingang zur Fissura Sylvii von einer breiten Masse in An6pruch 
genommen. 

Tumor und angrenzende Hirnsubstanz von gelblich gelatinos infil- 
trierter Pia teilweise iiberzogen. Konsistenz des Tumors nicht wesentlich 
von der CJmgebung verschieden, vielleicht am vorderen Pol etwas fester* 
Inselgegend l&fit sich leicht blofllegen und zeigt in Form einer schwach 
ausgebildeten horizontalen Leiste die Spuren eines von unten nach oben 
wirkenden Drackes. Seitenventrikel nicht erweitert. 

Der Tumor liegt vor dem unteren Ende des Unterhorns und reicht 
nirgends iiber den Bereich des Schlafenlappens hinaus. Nach langerem Mani- 
pulieren setzt er sich deutiicher von seiner Umgebung ab. Er hat etwa die 
Grofte einer Eierpflaume und ist an der der innersten Schlafenlappenwindung 
zugekehrten Partie leicht hockerig. Hinter ihm ftih.lt sich die Hirnsubstanz. 
weicher als an anderen Stellen an. Der Querschnitt durch den Tumor sieht 
scheckig a us, dunklere und hellere Stellen wechseln. Die Vaskularisation 
ist sehr unerheblich, an vielen Stellen scheint regressive Metamorphose vor- 
zuliegen. Die Konsistenz ist auAert briichig (Geheimrat Eberth). 

Fall 6 . Eulenstein hat folgende Beobachtung gemacht: 

Ein 45 Jahre alter Herr erkrankt an Influenza und im Anschlull daran 
an einer akuten Entz tin dung im rechten Schlafenbein, die eine operative 
Au8raumung des Granulationsherdes im rechten Warzenfortsatz notwendig 
machte. Vier Wochen nach der Operation bekommt der Kranke acht Tage 
lang Singultus bei vollig freiem Sensorium. Der anhaltende Singultus ver- 
hindert tagelang den Schlaf. Daneben Bind die linken Extremitaten leicht 
geschwaclit, fur Beriihrung und Temperaturunterschiede etwas weniger 
empflndlich und fiihlen sich kiihl an, die linke Nasolabialfalte ist ver- 
strichen, und das linke obere Augenlid kann nicht ganz geschlossen werden* 
Im weiteren Verlauf werden nach Aufhdren des Singultus die Lahmungs- 
erscheinungen deutiicher, besonders auch in der linken Gesichtshalfte. Nach 
Entleerung von zuerst iiber 60 und spater 120 cbcm Eiter aus einem grofien 
Abszefl des rechten Schlkfenlappens verschwinden sie sofort vollst&ndig. 

Fall 7. Chotzen berichtet von einem Oliom des rechten Schlafenlappens t 
das weit in das Stirnhirn hineinreichte, iiber die ganze Insel gegen die 
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b&salen Ganglion sich erstreckt© nnd sich verschmalernd gegen das Hinter- 
hirn gewuchert war. Aufier den von mir als fiir Schlafenlappenherde 
charakteristisch festgestellten Symptomen war neben krampfhaftem Augen- 
schlufi anch Singultus vorhanden. 

Fall 8. In seinem Werk iiber die Gescbwiilste des Nervensy stems 
erwahnt Bruns einen Stimhirntumor , bei dem tagelang vor dem Tode an - 
dauemder Singultus von raschem Rhythmus vorhanden war . * 

In alien diesen Fallen ist der Singultus mit zirkumskripten rindenepi- 
leptischen An fallen in Par allele zu setzen. Bei den drei ersten nnd dem 
fiinften Kranken wechselten die Zwerchfellkrampfe mit Krampferscheinungen in 
anderen Muskelgebieten ab. Im Fall II handelte es sich um einen durch 
Zirkulafcionsstorungen hervorgernfenen kortikalen oder snbkortikalen Herd, 
im sechsten von Eulenstein mitgeteilten Fall um einen AbszeC, in dem ersten 
Fall um eine paralytische Herderkrankung, bei alien iibrigen Kranken 
warden Tumoren durch die Autopsie festgestellt. 

Eine Mitwirkung des kortikalen Zwerchfellzentrums ist auch bei den Fallen 
von Singultus im Verlauf von Motilitatspsychosen anzunehmen, wie ich sie 
wiederholt beobachtet habe, und bei dem Singultus, der durch psychische 
Vorgdnge , besonders durch Gemiitsbewegungen bei Hysterie vorkommt und 
gelegentlich epidemisch auftritt ( Oppenheim , Bernhardt , Berdach). In dem 
Falle von Berdach erkrankten in einer Klasse von 35 zehn- bis zwolfjahrigen 
Volksschiilerinnen innerhalb von zehn Tagen 16; alle waren schwachliche 
Madchen. 


6. Die Prognose des Singnltns. 

Friiher glaubte man, dafi er bei Gehimerkrankungen ein 
Signutn mali ominis sei. „Es ist seit langem bekannt, welch ein 
boses Zeichen hartnackiger Singultus bei Hirnleiden ist“, sagt 
Bruns. Fiir die Tumoren der hinteren Schddelgrube, speziell der 
Medulla oblongata, hebt Bruns mit Recht her vor. dafi der Singultus 
sub finem vitae aufzutreten pflege, und Oppenheim weist darauf 
hin, dafi dieses „ominbse“ Symptom eines organischen Ge- 
hirnleidens besonders im „agonalen Stadium 1,1 hervortrete. Auch 
der Singultus nach Operationen, besonders der Nieren, und bei 
Erkrankungen des Peritoneums ist als prognostisch ungiinstig 
anzusehen, doch gilt das nicht ausnahmslos. 

In den Fallen von Tabes und Syringomyelie mit Sin¬ 
gultus ist der Verlauf der Krankheit kein besonders ungiinstiger 
gewesen und der Zwerchfellkrampf im Verlauf derselben wieder 
verschwunden. 

Wahrend die Gehimerkrankungen mit bulbarem Singultus 
fast durchweg tbdlich verlaufen, sind die Falle mit kortikalem 
Singultus prognostisch giinstiger zu beurteilen. Fall 2 und 6 sind 
am Leben geblieben, die Falle 4, 5 und 7 haben noch langere 
Zeit gelebt, nachdem der Singultus aufgehort hatte, Fall 1 
und 3 sind allerdings einige Tage nach Auftreten des Sym¬ 
ptoms ihrem Leiden erlegen. 
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7. Die Lokali8ation des kortikalen Singultus. 

Bergmark ist, soweit ich sehe, der einzige, welcher eine 
halbseitige gekreuzte Lahmung des Zwerchfells bet einem Herd in 
und vor der vordercn Zentralwindung beobachtet hat. 

Die Ausdehnung dieses Herdes lafit sich ziemlich genau 
feststellen. Er beginnt an der hbchsten Kante der vorderen 
Zentralwindung und erstreckt sich tiber das gesamte Him- 
zentrum herab bis in die oberste Region des Armzentrums 
hinein. Das Zentrum fiir die Zwerchfellbewegungen mufi also 
zwischen der hochsten Kuppe der Hemisphere und der HOhe 
des oberen Armzentrumsviertels liegen, da die anderen drei 
Viertel der Armregion von Lahmungen verschont geblieben 
sind. Banach miifite das Zwerchfellzentrum entweder z wise h en 
Bein- und Armregion , in dem Gebiet, wo Sherrington das Rumpf- 
zentrum lokalisiert, oder vor der Bein- und obersten Antiregion 
liegen , wo die meisten ubrigen Forscher die Zentren fiir die 
Rumpfmuskulatur suchen. 

In einer in der Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neuro¬ 
logic Bd. 47 erschienenen Arbeit iiber den proximalen zerebralen 
Armlahmungstypus habe ich eine Reihe von Fallen mit Mono- 
plegien des Armes und Beines aufgefiihrt, die zwingend be- 
weisen, daB die Zentren fiir die beiden Extremitaten beim 
Menschen unmittelbar zusammenstofien. Besonders zeigt auch 
der Fall von Oppenheim, der gleichzeitig eine proximale Lahmung 
des Armes und Beines durch denselben Tumor beobachtet hat, 
daB die Foci fiir Hiift- und Schultergelenk dicht iibereinander 
liegen, und daB dazwischen kein Raum fiir ein Rumpf- und 
Zwerchfellzentrum ist. Dasselbe mufi also v o r der Arm- und 
Beinregion liegen. 

Ich teile die Beobachtung von Bergmark ihrer prinzipiellen 
Wichtigkeit wegen im Auszug mit. Sie hat die Prazision eines 
Experimentes. 

FdU 9. Bergmark beobachtete nach einem apoplektiformen Anfall 
Schwache der rechten Korperhalfte, besonders der proximalen Gliedabscbnitte 
und Jacksonache Anfalle. Er nahm einen Tumor an nnd fand bei der Opera¬ 
tion ant der medialen Seite der Hlrnhemisph&re ein Endothelsarkom der Dura 
von 5 cm Lange nnd 3 cm Breite, das ungefahr die Gegend der linken Zen¬ 
tralwindung an der Medianlinie nnd Medianflache einnabm. Der Tnmor war 
mit der Dora dicht beim Sinus longitndinalis superior innig vereint, aber 
er schien mit der Oehlrnsnbstanz keinen direkten Znsammenbang zn haben. 
Er war im unteren Teil mehr markig weich, im oberen mehr fibros. 

Ein Teil der Zentralwindongen prolabierte nnd wnrde bei der Operation 
beschadigt. Each der Operation fand sich anOer der Lahmung des rechten 
Beines eine Rumpfldhmung, eine agraphische Storung und eine Lahmung der 
proximalen Armabschnitte. 
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Trapezius, tiefe Hals-, Schuller- und Thoraxmurkeln waren paretisch. Der 
Stemokleidomastoideiis, well doppelseitig innerviert, war frei und zuckte bet 
halbseitigen Krampfanfallen doppelseitig. 

Die rechte Zwerchfellhalfte tear gelahmt. Infolge von verminderter £x- 
kursion derselben atmete die rechte Seite schlechter, auch die rechten Bauch- 
mutkeln waren geldhmt. 

Am rechten Arm war das Schultergelenlc am stdrksten von der Lahmung 
betroffen, weniger das EUbogengelenk. Pronation and Supination, Dorsal* 
Volar*, Radial- und TTlnarflexion im rechten Handgelenk zeigten keine nach- 
weisbare Schwache. Isolierte und kombinierte Pingerbewungen rechts 
waren nicht beeintrachtigt. 

Bei Bergmarks Kranken waren also aufier der einen Zwerch¬ 
fellhalfte auch die Bauchmuskeln halbseitig gelahmt. Da die 
Zwerchfell- und Bauchmuskulatur (wenigstens bei forcierter 
Atmung) simultan kontrahiert wird und antagonistisch wirkt, 
so liegt es nahe, die Zentren fur beide dicht benachbart zu 
suchen. Auch in dem Fall Hermann waren beide Muskel- 
gruppen betroffen; nur handelte es sich bei letzteren Kranken 
nicht um Lahmungs- sondern um Reizerscheinungen, und die 
Kloni der einen Zwerchfellhalfte setzten erst ein, nachdem 
die Krampfe in der homolateralen Bauchmuskulatur aufgehdrt 
hatten. 

Bei dem Holzfaller (Fall 3) mit dem aus der rechten Inter- 
parietalfurche hervorquellenden Tumor wechselten die Zwerch- 
fellzuckungen mit Zuckungen im linken Arm und Bein ab. 
Auch in diesem Falle entspricht das Niveau des Herdes der Naht 
zwischen Arm - und Beinzentrum. 

Der Fall Bergmarks und die 2 anderen Falle (Fall 1 und 3) 
weisen darauf hin, dafi das Zwerchfellzentrum in der oberen 
Halfte des Fufies der 2. Stirnwindung zu suchen ist. Es ist auch des- 
halb wahrscheinlich, dafi es in unmittelbarer Nahe des oberen 
Armzentrumsgebietes liegt, weil der Phrenicus und die fiir 
den Oberarm bestimmten Wurzeln des Armnervengeflechtes 
aus benachbarten Riickenmarkssegmenten austreten. 

Wenn das Zwerchfell am haufigsten und regelmafiigsten 
bei der Atmung in Tatigkeit tritt, so ist es a priori am wahr- 
scheinlichsten, dafi das Zentrum fur die Ztverchfellbewegungen 
in unmittelbarer Nahe des Atemzentrums und zwar des inspirato- 
rischen zu suchen ist. 

Die von uns bezeichnete Stelle liegt etwas hoher als die 
beiden von Bechtereuo beim Affen gefundenen Atemzentren. 
Das inspiratorische Verlangsamungsfeld, bei dessen Reizung 
eine lange dauemde Zwerchfellkontraktion erfolgt, liegt beim 
Affen und Hund zwar vor dem Armzentrum, aber naher dem 
Fazialis- als dem Beinzentrum. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



and der Singultus. 


351 


Eine Beobachtung Bechterews beweist, dafi das Atemzentruni 
beim Menschen an derselben Stelle liegt, wie beim Aflfen; d. h. 
im hinteren Abschnitt der zweiten Stirnwindung. Bechterew hat 
aus therapeutischen Griinden eine Trepanation an dieser 
Stelle vorgenommen. „Die faradische Reizung des Fufies 
der zweiten Stirnwindung in der Nahe der vorderen Zentral- 
windung bewirkte jedesmal eine tiefe Inspiration bis zu vollem 
Atmungsstillstand, ein Erfolg, welchen man beliebig oft durch 
wiederholte Applikation der Elekroden hervorrufen konnte. u 
.,Bei der nun vorgenommenen Abtragung eines Stuckes der 
Gehirnrinde in der Nachbarschaft der vorhin bezeichneten 
Stelle beobachtete man wahrend der nachsten Tage eine ziem- 
lich erhebliche Frequenzzunahme der Atmung bei vollkommen 
normaler Temperatur, ein Zustand, welcher offenbar mit einer 
Reizung des den Respirationsrhythmus beschleunigenden Rin- 
denzentrums oder seiner Leitungen zusammenhing.“ 

Ahnlich ist der Fall von Langelaan und Beyermann: bei 
einem 16jahrigen epileptischen Madchen wurde eine Trepanation 
iiber dem Fufie der zweiten Stirnwindung vorgenommen. 
Nach Exstirpation eines dort gefundenen Tumors trat ein Him- 
prolaps auf, der operativ abgetragen werden mufite- Nach 
diesem Eingriff stellte sich Ungleichmafiigkeit der Atmung und 
Seufzen ein, bei Druck auf die Knochenlucke aber Atmungs- 
und Pulsbeschleunigung. 

In unserem 2. Falle wechselten die Zwerchfellkrampfe mit 
Zuckungen im linken Arm und besonders im linken Fazialis 
ab. Auch datin konnte man einen Hinweis sehen, dafi die 
Reizstelle fur das Zwerchfell in der H5he zwischen Arm- und 
Fazialiszentrum, also eine Etagetiefer, als wir auf Grund unserer 
drei obigen Falle angenommen haben, gelegen sein konnte. 
Andererseits aber mufi der Herd auch in dem zweiten Falle 
hoher gelegen gewesen sein, in dem Niveau des Bergmarkschen, 
denn das erste Symptom war eine Lahmung des linken Armes 
und als Residuarerscheinung blieb eine besonders schwere 
Beinlahmung und eine vorwiegend proximale Armlahmung 
zuriick, so dafi die Bewegungen in den Fingern und im Hand- 
gelenk sich grbfitenteils wieder einstellten. Nach Monaten 
traten vereinzelte epileptiforme Anfaile auf, einer bei erhal- 
tenem Bewufitsein auf linken Arm und Bein beschrankt, so 
dafi der Kern des Herdes ungefdhr an derselben Stelle gesessen 
haben mu/}, wie bei dem Tumor in unserem Fall 3, also in Hohe 
der Naht von Arm- und Beinzentrum , wo die Zentren fur Schulter- 
und Huftbewegungen zusammenstofien. 
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Meine Beweisfiihrung fiir die Existenz eines Zwerchfell- 
zentrums und seine Lokalisation vor der Naht des Arm- und 
Beinzentrums in der Nachbarschaft des Zentrums fiir die Bauch- 
muskulatur und im Zusammenhang mit dem inspiratorischen 
Atemzentrum erhalt eine Stiitze durch die sorgfaltigen und 
umfassenden Reizversuche von 0. und C. Vogt an AfFengehirnen. 
Sie haben an den Affen Nr. 8 und 22 nachgewiesen, daft das 
Zwerchfellzentrum auch beim Affen an eben dieser Stelle dicht 
neben dem Zentrum fiir die Bauchmuskulatur liegt. 

8. Der Singultus bei Herden in der Schl&fenlappenspitze 
und im FuB der vorderen Zentr&lwindung. 

Wahrend bei den bisher besprochenen beiden Gruppen von 
Fallen , wie auch bei dem summarisch mitgeteilten Stirnhirntumor im 
Fall 8 von Bruns , eine direkte Einwirkung auf die Gegend des 
Einatmungszentrums, wie es von Bechterew und anderen experimentell 
festgestellt worden ist, ohne Zwang sich erklaren lafit , und der Herd 
in unmittelbarer Nachbarschaft desselben entweder dicht daruber oder 
dahinter anzunehmen ist, ist der Sitz des Herdes in dem Best der 
Fdlle weit vom Atemzentrum entfernt , so daft eine direkte Beziehung 
zu demselben auf Grund der autoptischen Feststellungen mit Sicher- 
heit ausgeschlossen werden kann. Vielmehr konnte man eine Be¬ 
ziehung zu den anderen mit dem Zwerchfellzentrum assoziierten 
tnotorischen Zentren, besonders den fiir die Kehlkopf- und Stimm- 
bandbewegungen, annehmen. 

In unserem 4. Fall safi der Tumor am Fufie der linken 
Zentralwindungen. Er zeichnete sich dadurch aus, dab schon 
friih Kau- und Schlingstbrungen und Phonationsschwdche auftraten 
neben dem Singultus. Auf die Singultusanfalle folgten Fazialis- 
zuckungen , wie auch in unserem Fall 6. Wahrend bei der erst- 
erwkhnten Kranken die apfelgroGe Geschwulst von den Zentral¬ 
windungen einen Druck nach unten auf die Schlafenlappen- 
spitze ausgeiibt und die vorderen zwei Drittel des linken 
Schlafenlappens auf kaum 1 cm Dicke zusammengepreGt hatte, 
ist umgekehrt bei dem Fall 5, den Kranken von Eulenstein und 
Chotzen , die samtlich im Schlafenlappen, meist in der Schldfen- 
lappenspitze , ihren Sitz und den vorderen Pol des Schlafenhirns 
unformlich aufgetrieben hatten, ein Druck von unten nach 
oben von dem Schlafenlappen gegen den FuG der vorderen 
Zentralwindung und der dritten Stirnwindung anzunehmen. 

Bechterew hat am unteren Ende der aufsteigenden Stirn¬ 
windung beim Hunde, unweit seines Exspirationszentrums, 
eine Stelle gefunden, von der aus Respiration und Phonation 
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gleichzeitig beeinflufit werden konnten. „Wurden Strbme von 
maBiger Starke benutzt, dann ergab die Reizung der Rinde 
an der gegebenen Stelle vor allem eine respiratorische Wirkung, 
bzw. Beschleunigung der Atmung. Phonation trat erst bei 
starkerer Reizung auf.“ In einigen Fallen wurde auch eine 
Kontraktion des oberen Rachens, der Zungenwurzel, des Gau- 
mensegels, Gaumenbogens und der anderen Halsmuskeln von 
dieser Stelle aus erzielt, zeitweise erfolgten im Beginn der 
Reizung 2—3 Schluckbewegungen. 

Regelmafiig beobachtete man ein Aneinanderrticken beider 
Stimmbander, fast immer eine Beschleunigung der thorakalen 
Atembewegungen und bei Verstarkung des Reizstromes Bellen, 
Knurren und Heulen. 

Dieses Bechterewsclie Zentrum entspricht also dem Herd in 
unserem Fall 4 , der iibrigens vorubergehend motorische Aphasie auf- 
wies , und mup wie dieser in der Ndhe des Kau- und Schlingzentrums 
angenommen werden. 

Die Tatsache, daB in drei von unseren Fallen von Schldfen- 
lappengeschwiilsten der Herd besonders auf die in der Tiefe der 
Sylvischen Spalte verborgene basale Flache des Zentral- und Stirn- 
hims einen Druck ausiibte , legt den Gedanken nahe, dap von diesen 
verborgenen Partien aus eine Einwirkung auf das Zwerchfell be¬ 
sonders leicht moglich ist. Sie sind den mit der Zwerchfellsteuerung 
assoziierten Rindenzentren fur den Stimm-, Schling- und Kauakt 
und fur die Mundbewegungen benachbart. 

Damit wtirden die Versuche Munks ubereinstimmen, der 
durch Reizung einer etwa der Mitte der Stirnlappenunterflache 
entsprechenden Partie lebhafte Exspiration, bedingt durch Zu- 
sammenziehung der Bauchmuskeln, bei anhaltender Reizung 
mit haufigen und tiefen Inspirationen abwechselnd, bewirkt hat. 

Auch von einer Stelle der Rinde lateral von der Basis des 
Tractus olfactorius lassen sich die Zwerchfellbexvegungen beeinflussen . 
Reizung derselben wirkt verlangsamend oder hemmend auf die 
Atmung, wahrend sie im Bereich der motorischen Regionen 
beschleunigend wirkt. 

Nach W. G. Spencer und Russell gibt es bei Hunden, Katzen, 
Kaninchen und Affen eine Stelle seitlich von der Olfaktorius- 
wurzel, von der aus sich Verlangsamung der Atmung und ex- 
spiratorischer Stillstand erzielen lafit. Die Reizung der Ver- 
einigungsstelle von Bulbus und Tractus olfactorius bewirkt In- 
spirationsklonus. 

Alle diese Beobachtungen wttrden noch nicht fur die An- 
nahme eines zweiten Zentrums fur Zwerchfell- und Atem- 
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ttewegungen beweisend sein, sondern nur ergeben, dafi von 
•den Stellen fiir den Riechakt, wie bei der Assoziation zwischen 
Schnuffel- und Inspirationsbewegungen zu erwarten war, be- 
-sonders zahlreiche Assoziationsfasern nach dem Zwerchfell- 
^entrum am Fufie der zweiten Stimwindung ziehen, und daft 
eine Reizung derselben das entfemt liegende Zentrum leicht 
in Aktion versetzt. 

Wir haben also zwei getrennte Rindenbezirke , von denen aus 
■eine Kontraktion des Zwerch/ells zustandekommen kann. Der 
eine liegt im oberen Teil des Fufies der zweiten Stimwindung vor 
■dem unteren Teil des Beinzentrums und dem Zentrum fur die 
Schulterbeicegungen , nahe bei dem Zentrum fur die Bauchmuskeln 
und im Bereich des inspiratorischen Atemzentrums, vor der 
Naht der Zentren fiir die obere und untere Extremitat. Das 
Zentrum kann eine geringe Ausdehnung haben, entsprechend 
der Monotonie der Zwerchfellbewegungen, und hat wahrschein- 
lich eine grbfiere Ausdehnung bei solchen Personen, die auf 
«ine Gymnastik und eine feinere Abstufung der Zwerchfell¬ 
bewegungen angewieseri sind. Offenbar spricht es auf Reizung 
im allgemeinen weniger leicht an, als die Zentren fiir die Ex- 
tremitaten und das Gesicht, und auch hinsichtlich der elek- 
irischen Erregungsfahigkeit werden wir individuelle Verschieden- 
heiten annehmen miissen. 

Eine zweite Stelle, von der aus Singultus zustande kommen 
.kann, ist weit von der ersten getrennt. Sie steht in unmittelbarem 
Zusammenhang mit den Zentren fiir die Phonation , fiir das Kauen 
und Schlucken am Fuf der vorderen Zentralwindung , und liegt 
unweit von dem Zentrum fur die Gesichtsbewegungen, lauter 
Zentren, die haufig mit dem Zentrum fiir die Zwerchfell- und 
Atembewegungen zusammenarbeiten, die diesem Zentrum assozi- 
iert sind und wahrend deren Aktion eine Beeinflussung und Modi- 
fikation der Atem- und Zwerchfellbewegungen regelmafiig erfolgt. 

Nach dem Befund von Bergmark kann es keinem Zweifel un- 
terliegen, da/S die erste Stelle das eigentliche Zentrum fiir die Zwerch- 
fellbewegung ist. Der Fall 1 von Hermann , die Falle 2 und 3 
von mir, die Falle von Bechterew und von Langelaan-Beyermann 
konnen gleichfalls als klinische Belege fiir den Sitz des Zwerch- 
fellzentrums im Fufi der zweiten Stimwindung aufgefafit werden. 
Bei der Lokalisation dieser Krankheitsherde ist eine direkte 
Reizung der Stelle fiir die Zwerchfellbewegung leicht erklariich. 

Die Annahme eines zweiten Zentrums fiir die Zwerchfellbewe¬ 
gung in der Nahe des Fufies der vorderen Zentralwindung wtirde 
nicht ohne Analogieen sein, wenn man bedenkt, dafi Katzen- 
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stein fur die Stimmbandbewegungen beim Hunde experimented 
mehrere getrennte Zentren nachgewiesen hat, daG auch Masini 
zwei Zentren fur die Stimmb&nderbewegungen im Gehirn an- 
nimmt, im Zusammenhang mit anderen Zentren, die EinfluG 
auf den Zustand der Stimmspalte haben, eines im Zusammen¬ 
hang mit dem Atmungszentrum und eines im Zusammenhang 
mit dem Schluckzentrum, und dafi Fredericq und Nuel eine 
doppelte zentrale Innervation des Kehlkopfes einmal fur die 
Atmung und dann fiir die Stimmbildung annehmen. Jenes 
soli dem Atmungszentrum im verl&ngerten Mark unterworfen 
sein, welches den Tonus der Stimmspalte teils reflektorisch, 
teils automatisch unterhdlt. Die Innervation der Stimmbildung 
gehorcht besonders den willkiirlichen Impulsen und riihrt von 
einem Zentrum am FuG der aufsteigenden Stirnwindung her. 

Erinnert sei auch daran, dafi fiir die Innervation der Augen- 
muskeln mehrere Zentren in der Gehimrinde angenommen 
werden, auGer dem Zentrum im Stirnlappen fiir die willkiir- 
liche Blickwendung auch im unteren Scheitelldppchen, im 
Hinterhauptslappen und selbst im Schl&fenlappen. 

Aber auch wenn der Annalime von zwei Zentren far die 
Zwerchfellbewegungen keine phgsiologischen Bedenken im Wege stehen , 
so ist man doch nicht gezwungen , als Erklarung fu f den Singultus 
bei den Herderkrankungen in der Schldfenlappenspitze, bzw. dem 
Fufi der Zentrulwindungen , ein zweites Zentrum fiir das Diaphragma 
anzunehmen. Wenn von einer zweiten weit vom ersten Zentrum 
entfemten Stelle aus, die besonders leicht von Herden im FuG 
der vorderen Zentralwindung und in der Schldfenlappenspitze 
gereizt wird und besonders gegen einen Druck von unten 
empfindlich zu sein scheint, Singultus hervorgerufen wird, so 
kann das deshalb der Fall sein, weil von hier eine Reihe von 
Assoziationsfasern ausgehen, welclie die im Fnfi der Zentrulwindungen 
sitzenden Zentren mit dem weiter oben gelegenen Zwerchfellzentrum 
verbinden. Diese Fasem sorgen schon unter normalen Verhalt- 
nissen fur ein besonders leichtes Ansprechen und Mitwirken 
des Zwerchfellzentrums beim Phonations-, Kau- und Schling- 
akt wie bei Gesichtsbewegungen und iibertragen, wenn sie 
unter pathologischen Verhdltnissen gereizt werden, leicht diesen 
Reiz auch auf das Zwerchfell. 

Ein Analogon zu diesen Reizerscheinungen durch Fern- 
wirkung waren die gleichseitigen Krampfe bei Erkrankung einer 
Kleinhirnhemisphdre durch Ubertragung des Reizes auf die 
gegentiberliegende motorische Region. 

Zu den Fallen von Zwerehfellreizung durch Fernwirkung von 
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den Zentren im Fuft der Zentralwindung aus gehoren meine 
beiden Falle 4 und 5, ein Tumor im Fufi der Zentralwindung 
und ein Tumor der Schlafenlappenspitze, der grofie Abszeft 
von Eulenstein im vorderen Schl&fenlappen und der Fall 7 von 
Chotzen. Da die Geschwulst im letzteren Falle zwar vom 
Schlafenlappen ausgegangen ist, sich aber in den Stirnlappen 
fortgesetzt hat, ist im Fall Chotzen eine direkte Einwirkung auf 
das Zwerchfell, wie in der ersten Gruppe der von mir mitge- 
teilten Falle nicht ausgeschlossen. 

Ich modifiziere daher meine Ausftihrungen in meiner Mono¬ 
graphic liber die Geschwiilste des rechten und linken Schl&fen- 
lappens liber den Ort des Zwerchfellzentrums und halte meine 
Hypothese, dafi derselbe in der Nahe des Fazialingualen liege, 
nicht mehr aufrecht. Das Zwerchfellzentrum liegt im Fufi der 
zweiten Stimwindung und zwar in dessen oberer Region . Mog - 
licherweise ist nocli ein zweites Zentrum fur die Zwerchfellbewe- 
gungen in der Nahe des Fufies der vorderen Zentralwindung vorhanden. 
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(Aus der Psychiatrischen und N erven klinik der Charite in Berlin 
[Direktor: Geheimrat Bonhoeffer].) 

Uber einen unter dem Bilde der Landryschen Para¬ 
lyse verlaufenden Fall von Encephalitis epidemica. 

Von 

Dr. W. WEIMANN, 

(Mit 5 Textabbildungen.) 

Im Winter 1!>20/21 kam es in Berlin zu eincm starken Anstci- 
gen der Grippeerkrankungen. Damit wurden auch wieder in der 
Nervenklinik eine ganze Reihe von Fallen der Encephalitis epi¬ 
demica aufgenommen. Sie boten im allgemeinen dieselben Bilder, 
wie sie auch bei den vorhergehenden Epidemien beobachtet waren, 
zeichneten sich aber zum Teil durch recht schweren Verlauf und 
raschen letalen Ausgang aus. Gleichzeitig wurden im poliklini- 
schen Betrieb eine Reihe eigenartiger Falle beobachtet, bei denen 
spinale Symptome mannigfacher Art und Kombination das Bild 
beherrschten, und die meist mit Temperatursteigerungen verliefen. 
Schon damals hatte man angenommen, daB es sich hier um aty- 
pisch verlaufende Falle der Encephalitis epidemica handelte. Sie 
boten im allgemeinen eine recht gute Prognose, heilten meist in 
ambulanter Behandlung ab und brauchten nicht in die Klinik 
aufgenommen zu werden. Ein Fall von ihnen jedoch, der unter 
dem Bilde einer Landry schen Paralyse verlief, kam zur Aufnahme 
und starb in der Klinik. t)ber ihn soli hier wegen des eigenartigen 
histologischen Befundes, den er bot, kurz berichtet werden. 

Es handelt sich um einen 51 j&hrigen Schlossermeister, der am 23. XI. 1920 
in die Klinik aufgenommen wurde und am 3. XII. dort verstarb. Die Mutter 
des Patienten war geisteskrank. Er selbst ist bis zum Beginn des Krankheits- 
prozesses, der zur Aufnahme in der Klinik fiihrte, nie krank gewesen. Letzterer 
begann acht Tage vor der Aufnahme, also am 16. XI. Der Pat. fiihlte sich an 
diesem Tage nicht recht wohl und klagte iiber Schmerzen im Kreuz und in den 
Oberschenkeln. Am 17. XI. hatte sich sein Zustand so verschlechtert, daB er 
das Bett hiiten muBte. Er will an diesem Tage auch Schuttelfrost und Fieber 
gehabt haben. Doch wurde die Temperatur damals leider nicht gemessen. 
Am folgenden Tage ging er zum Arzt. Das Allgemeinbefinden hatte sich etwas 
gcbessert, dagegen hatte er jetzt iiber starke, von der Lendenwirbelsaule in die 
Beine ausstrahlende Hchmerzen zu klagen. Beim Treppensteigen fiel ihm auf, 
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daft er die Beine nicht mehr recht hochheben konnte. Der Arzt diagnostizierte 
„Mu8kelrheumatismu8‘ ‘. An den beiden f olgenden Tagen verschlechterte sich die 
Gehf&higkeit zusehends. Er konnte zwar noch ganz gut die Treppe hinunter- 
gehen, muBte sich aber miihsam am Treppengelander mit den Armen die Treppe 
hinaufziehen. Gleichzeitig stellte sich auch schon Schwache in den Armen ein, 
die sich besonders bei der Armhebung bemerkbar machte. AuBerdem versagte 
auch die Bauchpresse. Der Pat. konnte beim Stuhlgang nicht mehr recht mit- 
pressen und nur ganz kraftlos husten. Die Harnentleerung war dagegen un- 
gestort. Diese Symptome verschlechterten sich nun an den folgenden Tagen 
standig bis zur Aufnahme. Am 21. XI. konnte der Pat. uberhaupt nicht mehr 
gehen und stehen. Beim Vereuch dazu brach er kraftlos zusammen. Auch die 
L&hmung der Arme wurde imraer ausgepr&gter, sodaB er mit den Handen 
nichts mehr festhalten konnte. Die Stuhlentleerung war trotz Laxantien un* 
moglich, die Harnentleerung dagegen immer in Ordnung. Der Pat. hatte in 
diesen Tagen dauernd Hitzegefiihl. Die Temperatur wurde aber erst am Tage 
vor der Aufnahme gemessen. Sie betrug 37,9°. Schluck- und Atembeschwerden 
waren nicht vorhanden. Der Wassermann war negativ, der Urin frei von ab- 
normen Bestandteilen. 

Bei der Aufnahme in der Klinik wurde folgender Befund erhoben: Der 
Pat. konnte nicht mehr den Kopf nach vome beugen, wahrend er Kopf bewegun- 
gen nach hinten und nach den Seiten mit guter Kraft ausfuhrte. Die Him- 
nerven boten vollkommen normalen Befund. Die Arme waren nicht atro- 
phisch. Der Trizepsreflex fehlte beiderseits, der Radiusperiostreflex war schwach 
angedeutet. Passiv waren alle Armbewegungen frei, aktiv wurden sie zwar 
ausgefiihrt, aber mit nur ganz geringer Kraft. Am besten war noch die Bizeps- 
funktion erhalten und zwar rechts besser als links, ebenso auch die Adduktion 
und Flexion des Daumens. Das Abdomen war stark aufgetrieben, die Bauch- 
reflexe fehlten, die Zwerchfellfunktion war wegen starken Meteorismus nicht 
zu beurteilen. Die Patellar- und Achillesreflexe waren beiderseits schwach aus- 
losbar, der Babinski beiderseits negativ. Passiv waren die Beine frei beweglich, 
aktiv konnte der Pat. nur in ganz geringem Grade FuB- und Zchenbewegung 
ausfuhren. Beim Versuch, auch andere Beinbewegungen zu machen, versagte 
er vollkommen. Oberflachenompfindung und Lagegefiihl waren am ganzen 
Korper ungestort. 

Am nachsten Tage nach der Aufnahme war das Bild im allgemeinen un- 
verandert. Nur fehlten jetzt auch die Patellarreflexe beiderseits vollkommen. 
Am 16. XI. hatte sich der Befund nur insofern geandert, als auch die Achilles¬ 
reflexe jetzt nicht mehr auslosbar waren. Am 30. Nov. klagte der Pat. das erste 
Mai auch liber Schluckbeschwerden und Atemnot. Stuhlgang war nur durch 
hohen Einlauf zu erzielen, die Blasenfunktion dagegen dauernd normal. 

Das Bild blieb dann in den nachsten Tagen im allgemeinen unverandert. 
In der Nacht vom 2. zum 3. Dezember wurde der Pat. dann plotzlich, ohne 
daB neue Symptome aufgetreten waren, tot im Bett aufgefunden. 

Die Gehirnsektion ergab aufier einzelnen sklerotistchcn Flechen in der Wand 
der Sylvischen Arterien nichts bexonderes. Im iibrigen fund sich eine leichte 
After ioskicrose der Aorta ; aufierdem waren alte tuber k ulb*e. Herde in den Lungen 
und im Urogenitalsystem vorhanden. Daneben best and ein leichtes Lungen - 
emphysem und eine sehr starke Auftreibung. des Magen-Darmtraktus. 

I)as klinische Bild des Falles entspricht vollkommen dem der 
Landryschen Paralyse. Allerdings ist dabei der aufsteigende 
Typus der Lahmung im Beginn der Erkrankung nicht sehr deut- 
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lich gewesen, indem offenbar die Lahmung von Beinen, Bauch- 
muskulatur und Armen ziemlich gleichzeitig auftrat und zunahm. 
Erst in den letzten Tagen ante exitum wurde dann der Lahmungs- 
typ deutlichcr, indem es jctzt noch aufsteigend zur Dyspnoe und 
Schlucklahmung kam. Zugrurdegegangen ist der Pat. offenbar 
an einer Atcmlahmung. Nach dem ganzcn klinischcn Bilde war 
vermutet worden, daB es sich hier um die poliomyelitische Form 
der Landryschen Paralyse handelte. Es lag dies besonders nahe, 
da die klinischen Symptome hauptsachlich auf eine Affektion der 
Vorderhorner oder wenigstens des peripheren motorischen Neurons 
hinwiesen, Symptome vonseiten der hinteren Wurzeln dagegen, 
abgesehen von den im An fang der Erkrankung geklagten lanzie- 



Abb. 1. Vordere Wurzel aus dem Cervicalmark mit starken entziindlicheii 
Infiltraten (qaergetroffen). Fiirbung: van Gieson. 

rendcn Schmerzen, ganz zuriicktraten, auBerdem auch Blasen- 
storungen bis zum Tode des Pat. fchlten. 

Der histologische Defund bcstatigte dicse Annahme nicht. Man 
sielit vielmchr bei der Untersuchung des Riickenmarks mit schwa- 
chen Systemen die Hauptveriinderungen nicht in der Riickenmarks- 
substanz selbst, sondern in den vorderen und hinteren Wurzeln. 
und zwar in der ganzen Lange des Riiekenmarkes von der Cauda 
bis hinauf ins verlangerte Mark. Abb. 1 stellt eine vordere Wurzel 
aus dem oberen Zervikalmark im Querschnitt dar. Man sielit 
schon bei dieser VergrbBerung, daB es sich in der Wurzel haupt¬ 
sachlich um einen infiltrativ entziindlichcn ProzeB handelt. Be¬ 
sonders um die GefaBe herum erkennt man cine starke Anhaufung 
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von Rundzellen, welche auf die bindegewebigen Septen der Wur- 
zeln iibergeht und auch im pialen Gewebe, das die Wurzel begleitet, 
deutlich ausgepragt ist. Man erkennt sehr gut, wie die Zell- 
anhaufungen im letzteren zum Teil muffenformig die Wurzel 
umgeben. Sonst trcten bei dieser VergroBerung an den 
Nervenfaserbiindeln der Wurzel auBer einer Vermehrung der in 
ilmen gelegenen Zellkerne keinc wesentlichen Veranderungen her- 
vor. Die am rechten Rande der Figur noch sichtbare weiche 
Riickenmarkshaut ist vollkommcn frei von Infiltraten. Sie ist 
iibrigens auch sonst iiberall von dem ProzeB verschont geblieben 
und zeigt keine Ansammlung von Rundzellen in ihren Gewebs- 
maschen. Nur an einzelnen Praparaten sieht man, daB da, wo 



Abb. 2. Hintere Wurzel aus dem Cervicalmark nebst Teilen des Spinal- 
gauglions (langs- und diagonal getroffen). Ebenfalls starke entzundliche 
Infiltrate. Farbung: van Gieson. 

die Wurzeln durch sie hindurchtreten, sich die Infiltrate eine Strecke 
weit in sie hinein fortsetzen. 

Abb. 2 stellt eine hintere Wurzel dicht unterhalb der Pyra- 
midenkreuzung, zum Teil langs, zum Teil diagonal, zum Teil quer 
getroffen dar. Etwa in ihrer Mitte und am oberen Rande ist ein 
Teil des zu ihr gehorenden Spinalganglions mitgetroffen. Man 
erkennt auch hier wieder in recht starker Ausdchnung die peri- 
vaskularen Infiltrate, die sich in die bindegewebigen Septen der 
Wurzel fortpflanzen und das perineurale Bindegewebe durchsetzen. 
Das Lumen der infiltrierten GefaBe ist stark verengert. Bei Be- 
trachtung der in ihrer Wand angehauften Zellen mit starkeren 
Systemen erweisen sich dieselben aus sehr verschiedenen Elemen- 
ten zusammcngesetzt. In iiberwiegcnder Mehrzahl sind es Zellen 
vom Typus der ,,kleinen Lymphozyten^. Daneben findet man ver- 
einzelt sehr gut erhaltene Plasmazellen, haufiger in plasmoider 
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Umwandlung begriffene Lymphozyten, deren Plasmaleib oder 
Kern noch nicht alle fur Plasmazellen charakteristischen Befunde 
aufweist. Ziemlich zahlreich findet man Zellen vom Typus der 
,,Mononuklearen“ oder ,.groBen Lymphozyten", Elementen mit 
cinem ziemlich breiten, feingranulierten Plasmaleib und einem 
Kern, der ausgesprochen leptochromatisch gebaut ist und nicht 
so dunkel erscheint wie der Kern der kleinen Lymphozyten. Das 
reichliche Auftreten dieser Zellen vom Typus der groBen Mono- 
nuklearen bei frischen Entziindungen, die keinen leukozytaren 
Charakter haben, ist haufig beobachtet und in neuerer Zeit wieder 
von Bruckner bei seinen Untcrsuchungen uber entzundliche Pro- 
zesse am Auge bestatigt worden. Ihre Herkunft ist noch sehr 
umstritten. Die einen fassen sic als mobilisierte und progressiv 
veranderte histiogenc Elemente, die anderen als hamatogene Zellen 
auf, die aus den GefiiBen ausgewandert sind. Hier sind sie wohl 
zum groBten Teil hamatogenen Ursprungs, wenigstens sicher in 
den GefaBwandinfiltraten und zwar deshalb, weil man iiberall 
auch im Lumen der infiltrierten GcfaBe solche Zellen findet. Nach 
den Untersuchungen von Briickner beherrschen diese Zellen bei 
Entziindungsprozessen von rein lymphozytarem Charakter in den 
ersten acht Tagen das Bild vollkommen und entwickeln sehr leb- 
hafte mikro- und makrophagozytare Eigenschaften. Erst spiitcr 
werden sie dann allmahlich von den kleinen Lymphozyten voll¬ 
kommen in den Hintergrund gedrangt. Leukozyten fehlen in den 
Infiltraten vollkommen. Dagegen nehmen sehr viele progressiv 
veranderte GefaBwandzellen und solche der bindegewebigen Septen 
der Wurzeln, die den groBen Mononuklearen sehr ahnlich sehen, 
an ilinen teil. Besonders in den GefaBwanden sind starke pro¬ 
liferative Prozesse vorhanden, die zurVerdickungderselbenundzur 
Wucherung ihrer Zellen, besonders der Endothelien, gefiihrt haben. 

In den Spinalganglien ist es hauptsachlich, wie man auf Abb. 2 
erkennt, zu einer star ken Bindegewebswucherung gekommen mit 
hauptsachlicher Vermehrung der in diesem gelegenen zelligen Ele¬ 
mente. AuBerdem besteht eine deutliche diffuse Infiltration des 
Zwischengewebes mit Lymphozyten. An den Spinalganglienzellen 
selbst fallen auBer Wucherung der Kapselzellen hauptsachlich diffuse 
Tigrolyse und Kernschwellung, also Veranderungen im Sinne einer 
„akuten" Zellerkrankung im Nisslbild auf. Die Pia ist auch in 
der Riickenmarksgegend, die auf Abb. 2 getroffen ist, frei von 
krankhaften Veranderungen. 

Sehr schwer tmd charakteristisch sind die Veranderungen 
an den Nervenfasern der erkrankten Wurzeln. An Markscheiden- 
und Fettpraparaten kann man zwar noch nichts Krankhaftes 
feststellen. Markscheidenausfalle bestehen nicht. Nur sieht 
man auf Querschnitten, daB die Felder der quer getroffenen 
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Nervenfasem zum Teil abnorm groB sind. Zu einem erheblichen 
Fettabbau ist es in den erkrankten Wurzeln nirgends gekommen. 
Typische Fettkomchenzellen fehlen. Im NisslbUd fallt besonders 
eine Vermehrung der Kerne zwischen den Nervenfasem auf, die 
auBerdem stark progressiv verandert, d. h. geschwollen und 
scharf konturiert sind, eine deutliche Kemmembran haben und in 
ihrem Inneren mehrere nukleolusartige Gebilde und zahlreiche 
kleinere Chromatinkorper beherbergen. AuBerdem trifft man noch 
zahlreiche eigenartige Elemente, offenbar Abkommlinge der 
Schwannschen Zellen an, mit groBem, geblahtem Kern und einem 
enorm ausgedehnten, fortsatzreichen, die benachbarten Nerven¬ 
fasem umflieBenden Plasmaleib, der dadurch im A 7 issfbild deut- 
lich hervortritt, daB er vollgepfropft ist mit verschieden groBen, 
mattblau gefarbten, zum Teil geschichteten Granulis. Seltener 
enthalten diese Zellen groBe Vakuolen mit ungefarbtem Inhalt 
oder groBe mndliche, tief dunkelblau gefarbte Gebilde. Es sind 
dies offenbar Schivannsche Zellen, die im Begriff sind, Triimmer 
von Achsenzylindem aus ihnen beanchbarten Nervenfasem abzu- 
raumen. Es soli darauf noch spater eingegangen werden. In einer 
hinteren Wurzel des Zervikalmarkes sieht man an einer Stelle in 
einer groBeren Liicke, die offenbar durch Zerfall benachbarter 
Nervenfasem entstanden ist, im Nisslbild mehrere nebeneinander- 
liegende typische ,,Gitterzellen‘‘. Es muB an dieser Stelle also 
wohl auch schon zu vollkommenem Zerfall von Nervenfasem ge¬ 
kommen sein. Doch ist dieser Befund ganz vereinzelt. 

Die feineren histologischen Veranderungen an den Nerven¬ 
fasem in den erkrankten Wurzeln wurden mit den bekannten 
Elektivmethoden zur Darstellung von Achsenzylindem ( Alzheimer- 
Mallory, Alzheimer-Mann, Bielschowsky) untersucht. 

Es handelt sich hier um eine besondere Form der Nerven- 
fasererkrankung, bei der es primar zu schweren Axonveranderun- 
gen kommt, wahrend die Markscheide erst in dem letzten Stadium 
des Prozesses auch an demselben teilnimmt und zerfallt. Der hier 
vorliegendc DegenerationsprozeB ist also ein ganz anderer, vvie wir 
ihn sonst bei den gewohnlichen Nervenfasererkrankungen, z. B. 
der sekundaren Degeneration, antreffen. Die hier vorhandene 
Nervenfasererkrankung ist von Shimazono bei einer ganzen Reihe 
von toxischen und infektidsen Prozessen (Blei, Anamie) beob- 
achtet und in alien ihren Einzelheiten genau studiert worden. In 
neuester Zeit hat sie Wohlwill bei den »Anamischen Spinalerkran- 
kungen« beschrieben und dabei die Untersuchungsergebnisse von 
Shimazono im vollen Umfang bestiitigen konnen. Shimazono nennt 
den ProzeB *Neurolytisehe Schwellung und Verfliissigung der 
Axome*. Abb. 8 stellt den ^ 7 organg in verschiedenen Entwicklungs- 
stadien bei der Farbung nach Alzheimer-Mallory dar. Die Wurzel 
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ist langs geschnitten. Bei der neurolytischen Schwellung kommt 
es zuerst zu einer zirkumskripten zylindrischen oder mehr spindel- 
formigen Auftreibung des Axons. Nach den Alzheimerschen Me- 
thoden nehmen dann diese so veranderten Axonstrccken ein ab- 
normes Verhalten gegen Farben an. Sie farben sich im Mallory- 
praparat heller als die dazwischenliegenden Abschnitte der Nerven- 
fasern, oft mit einem schwachgelblichen Unterton. Bei der Mann- 
schen Farbung erscheinen sie tief dunkelblau, wahrend die nor- 
malen Teile des Achsenzylinders sich mit Eosin hellrot farben. In 
diesem Stadium der Erkrankung befindet sich der Achsenzylinder 
bei a in Abb. 3. Er ist eine groBere Strecke weit, in der Gegend 
der Iianvierschen Einschniirung starker, ziemlich gleichmaBig auf- 
getrieben. Eine fibrillare Struktur ist in ilim nicht mehr sichtbar. 


a 


b 


Abb. 3. Erkrankte Axone in einer vorderen Wnrzel. Farbung: Alzheimer- 
Mallory. Erklarung siehe Text. 

Geht der ProzeB weiter, so wird die Auftreibung immer starker, 
und es erscheinen in ihrem Innern helle rundliche Flecke, die offen- 
bar Vakuolen entsprechen. Diese Vakuolen vergroBern sich rasch 
und flieBen dann zu groBeren Holilraumen zusammen, die sich 
gegen die Oberflache des Achsenzylinders vorwolben, schlieBlich 
nur noch eine ganz diinne Wand haben und dann nach auBen 
hin platzen. So werden die erkrankten Axonstiicke immer mehr 
aufgetrieben, bekommen eine knolligc und unformige Gestalt; 
ihre Konturen erscheinen, wenn die Vakuolen in ihrem Inncren 
geplatzt sind, ausgefranst und zerkliiftet. Dieses Stadium der 
Erkrankung zeigt das Aclisenzylinderstiick bei b in Abb. 3. Es 
ist stark aufgetrieben. Seine Struktur ist nicht homogen wie die 
des Axons bei a, sondern erscheint ausgesprochen fleckig, indent 
sich in seinem Innern die oben erwiihnten Hohlraume gebildet 
haben. Sie haben sich zum groBten Teil schon nach auBen geoff- 
net, und man sieht sehr deutlich die dadurch entstandene unregel- 
maBige Zerkliiftung dieses Axonteils. Geht dann der ProzeB 
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weiter, so zerfallt der Achsenzylinder vollkommen an diesen Stellen 
in einzelne Klumpen und Brocken. Man findet sie dann in der meist 
sekundar stark erweiterten, im iibrigen aber noch unversehrten Mark- 
scheide in mehr oder weniger grofier Anzahl durcheinander liegen. 

Abb. 4 und 5 stellen die Achsenzylinderveranderungen bei der 
Silberimpragnation nach Bielschowsky dar. In Abb. 4 die Axone 
bei a und in Abb. 5 das Axon bei a befinden sich im ersten Stadium 
der neurolytischen Schwellung, indem sie sich uber eine weite 
Strecke hin abnorm stark mit den Silbersalzen impragniert und 
ihre fibrillare Struktur verloren haben, ohne aber schon ausge- 
sprochene Schwellung zu zcigen. An dem Achsenzylinder bei b 
der Abb. 4 ist der ProzeB dagegen schon weit vorgeschritten. Das 
Axon zeigt sehr deutlich in seinem Verlauf drei spindelformige 
Anschwellungen, in denen es auch schon zur Vakuolisation ge- 
kommen ist. Man sieht daher schon in den Auftreibungen helle 
Flecke und die Konturen derselben, besonders der mittleren, sind 
unregelmaBig zerkliiftct. Auch die Axone bei b der Abb. 5 zeigen 
solche spindelformigen Auftreibungen in ihrem Verlauf. Noch weiter 
vorgeschritten ist der ProzeB an der Nervenfaser bei c in Fig. 4. 
Sie zeigt ebenfalls in ihrem Verlauf vier Auftreibungen, die durch 
groBe Hohlraume auBerordentlich stark ausgedehnt sind und nur 
noch aus eincm unregelmaBigen, knorrigen und stark zerkliifteten 
Maschenwcrk bestehen. Die Axonstrecken zwischen den Auf¬ 
treibungen sind entweder normal mit guter fibrillarer Struktur, 
oder sie zeigen auch kleinere Verdickungen. Sehr haufig findet 
man sie auch abnorm diinn, fast fadenformig, tiefschwarz impra¬ 
gniert und ohne jede fibrillare Struktur. Oft sind sie auch schon 
zerrissen und dann knauel- oder korkenzieherartig aufgerollt. In 
Abb. 4 an dem Achsenzylinder bei b ist die fadenformige Verdiin- 
nung dcsselben in seiner Mitte sehr deutlich zu sehen. Das Axon 
bei c der Abb. 5 stellt das Endstadium des Prozesses dar. Man 
sieht, daB es in eine ganze Reihe von mehr oder weniger intensiv 
mit Silber impragnierten Klumpen zerfallen ist, die ohne jede Ver- 
bindung in einer Reihe innerhalb der passiv stark erweiterten 
Markscheide liegen. Die Kontinuitat der Nervenfaser muB hier 
also schon vollkommen unterbrochen sein. Axone, bei denen der 
DegenerationsprozeB schon so weit vorgeschritten ist, findet man 
aber verhaltnismaBig selten in den erkrankten Wurzeln. Da trotz- 
dcm das klinische Bild, besonders die Lahmungserscheinungen bei 
dem Pat. sehr schwere waren, so muB man wohl mit ziemlicher 
Sicherheit annehmen, daB schon in dem ersten Stadium des Pro¬ 
zesses, also in dem der Schwellung und beginnenden vakuolaren 
Degeneration, die Leitung in den Nervenfasern unterbrochen ist. 
Das fruhzeitige Verschwinden der fibrillaren Struktur in den de- 
generierten Axonteilen spricht ja auch dafiir. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Paralyse verlaufenden Fall von Encephalitis epidemica. 


865 


Wenn die erkrankten Nervenfasern beginnen, im Gebiete der 
Anschwellung zu zerfallen, nehmen auch die Schwannschen Zellen 
an dem ProzeB teil. Ihre Kerne schwellen an, das Basochromatin 
in ihnen vermehrt sich stark und wird sehr dicht. Ihr Plasmaleib 
dehnt sich entlang den auBeren Konturen der Markscheide aus, 
indem er sie geradezu umflieBt, und dringt mit ungemein zart 
strukturierten Fortsatzen, offenbar auf praformierten, vielleicht 



Abb. 4. Erkrankte Axone in einer hinteren Wurzel. Silberimpragnation 
nacli BieUchowsky. Erklarung siehe Text. 



Abb. 5. Erkrankte Axone in einer hinteren Warzel. Silberimpragnation 
nach BielschoiD8ky. Erklarung siehe Text. 

durch die passive Dehnung der Markscheide erweiterten Bahnen, 
wie Wohlwill annimmt, durch sie hindurch gegen den zerfal- 
Jenden Achsenzylinder vor und umflieBt seine Triimmer, die dann 
von feinen Protoplasmasaumen umgeben sind. Die Darstellung 
dieser Plasmastrukturen gelingt am besten nach den Alzheimer - 
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schen Methoden. Man sieht dann besonders bei der Mannschen 
Farbung den Plasmaleib dieser Zellen angefiillt mit einer groBen 
Menge grobkomiger, mattblau gefarbter Granula. Seltener trifft 
man in diesen Zellen groBere, rundliche und meist konzentrisch 
geschichtete Kugeln, die sich im Mannschen Praparat tief dunkel- 
blau gefarbt haben. Diese Kugeln und Granula stellen offenbar 
Abbauprodukte von Axontriimmem dar, welche diese Zellen auf- 
genommen haben. Es sind diese Zellelemente offenbar identisch 
mit den oben im Nisalbild beschriebenen, deren stark gewucher- 
ter Plasmaleib dadurch im Aquivalentbild deutlich hervortrat, daB 
sich in seinem Inneren zahlreiche grobkomige, leicht metachro- 
matische Granula, groBere tiefdunkelblau gefarbte Kugeln und 
belle vakuolenartige Gebilde fanden. Mobilisation und Abrun- 
dung von Sclncannschen Zellen zu typischen Komchenzellen 
konnte nirgends gefunden werden. Der oben beschriebene 
Befund von einigen Gitterzellen im Nisslbild steht ganz ver- 
einzelt da und ist wohl so zu erklaren, daB an dieser Stelle die 
neurolytische Schwellung in einigen Axonen soweit vorgeschritten 
ist, daB sich offenbar schon eine sekundare Degeneration, die ja 
immer nach vollkommener Kontinuitatstrennung der Nervenfasern 
eintreten muB, daran angeschlossen hat. 

Die lntensitat des Krankheitsprozesses in den verschiedenen 
Hohen des Ruckenmarks ist so verteilt, daB die Kauda am wenig- 
sten betroffen ist und aufsteigend der ProzeB immer starker wird, 
um im Zervikalmark und in der Medulla oblongata seine starkste 
Ausbildung zu erreichen. Die starksten Infiltrate und schwersten 
Axonveranderungen finden sich in den obersten Zervikalsegmenten. 
Mikroorganismen konnten mit der Grammschen Farbung in den 
erkrankten Wurzeln nicht nachgewiesen werden. 

Die pathologischen Befunde beschranken sich nun nicht nur 
auf die beschriebene Radikulitis und Periradikulitis 1 ), sondern bei 
genauerer Untersuchung findet man in alien Gegenden des Zentral- 
organs pathologische Prozesse akuter Art. Am auffalligsten sind 
die Befunde im Riickenmark. Es handelt sich hier hauptsachlich 
um dreierlei Veranderungen, namlich um GefaBinfiltrate in alien 
Teilen der weiBen Substanz, akute Ganglienzellenerkrankungen 
und Gliaherdbildungen. 

Die GefaBinfiltrate findet man iiberall in der weiBen Riicken- 
markssubstanz, sowohl in den Hinterstrangen, als auch in den Vor- 
derseitenstrangen an quer und langs geschnittenen GefaBen. Be¬ 
sonders stark sind sie an den GefaBen der Hinterstrange. Mit 
starkeren Systemen erkennt man auch hier, daB sich die Infiltrat- 
zellen aus denselben Elementen zusammensetzen, wie in den ent- 

A ) Aus auBeren (jriinden konnten die peripheren Nerv r en nicht histologisch 
untersucht werden. 
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zundeten Wurzeln beschrieben worden ist. Auch hier findet man 
meist im Lumen der Gefafie Zellen vom Typus der groBen Mono- 
nuklearen. AuBerdem sind auch an diesen GefaBen die GefaB- 
wandzellen in der Intima und Adventitia gewuchert und progressiv 
verandert. Also ein Befund vollkommen entsprechend dem an 
den GefaBen der erkrankten Wurzeln. Irgendwelche Anhalts- 
punkte dafiir, daB diese GefaBinfiltrate in der weiBen Riicken- 
marksubstanz dadurch entstanden sind, daB der Entziindungs- 
prozeB aus den entziindeten Wurzeln kontinuierlich in das Riicken- 
mark vorgeschritten ist, daB es sich also um eine fortgeleitete 
Myelitis handelt, konnten nicht gefunden werden. In der grauen 
Riickenmarksubstanz sind keine GefaBinfiltrate vorhanden. 

Die Veranderungen der Ganglienzellen sind vorwiegend akuter 
Natur. Am auffalligsten sind sie an den groBen Vorderhornzellen, 
an denen man alle Stadien der sog. ,,primaren Reizung" Nissls 
findet. Die erkrankten Zellen sind enorm geschwollen, abgerundet, 
es besteht ausgesprochene zentrale Tigrolyse. Das Zentrum der 
Zellen ist aufgehellt und von einer opaken Masse ausgefiillt, in der 
man in groBerer Anzahl mattblaugefarbte, rundliche Granula findet. 
Die noch erhaltenen corpuskularen Bestandteile der Zelle, gewohn- 
lich der Kern, meist sehr hell, chromatinarm, geschwollen und 
von nierenartiger Gestalt, mit stark vergroBertem intensiv dunkel- 
gefarbten Nukleolus, die Reste der noch erhaltenen Tigroidschollen 
und das lipoide Pigment sind an die Peripherie des Zelleibes ge- 
drangt. Die Dendriten dieser Zellen sind abnorm weithin sicht- 
bar und die Tigroidschollen in ihnen stark gelichtet. Haufig sieht 
man auch deutlich den AchsenzylinderspieB dieser Zellen weithin 
mitgefarbt. Wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, findet 
man diese Zellerkrankung offenbar als einen spezifischen Reaktions- 
typ der motorischen Elemente bei allerlei infektiosen und toxischen 
Prozessen, nicht nur bei der Unterbrechung des der Zelle zu- 
gehorigen Axos, wobei sie Nissl (FazialisausreiBung beim 
Kaninchen) zuerst beschrieben hat. Hier ist wohl aber doch der 
letztere Modus anzunehmen, also die Veranderung als echte „retro- 
grade“ Zellerkrankung infolge Unterbrechung der Leitung in den 
zugehorigen Axonen aufzufassen, erstens weil nicht alle motori¬ 
schen Elemente, z. B. nicht die sonst sehr empfindlichen Beetz- 
schen Pyramidenzellen der Zentralregion davon ergriffen sind, 
zweitens, weil auch von den Vorderhornzellen eine groBe Anzahl 
verschont geblieben ist, deren Axone offenbar noch nicht so schwer 
innerhalb der vorderen Wurzeln erkrankt sind, daB die ihnen zu- 
gehorigen Zellen schon darauf mit der retrograden Veranderung 
reagieren konnten. Auch sonst zeigen die Zellen in der grauen 
Substanz des Riickenmarkes akute Veranderungen im Sinne von 
Plasma- und Kemschwellungen, mehr oder weniger stark ausge- 
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priigter Tigrolyse, erhohter Farbbarkeit der Dendriten. Dabei 
haben die Zellen besonders in den Hinterhornern und im Mittel- 
feld ausgesprochene Neigung, zu zerfallen und ,,Zellschatten“ zu 
bilden. 

Die liier vorliegenden Ganglienzellveranderungen im Riicken- 
mark sind auch mit lebhaften gliosen Reaktionen verbunden, und 
zwar in Form von Neuronophagien, zwar nicht an den groBen Vor- 
derhornzellen, haufig dagegen an den kleineren in den Vorder- 
hornern gelegenen Elementen, an den Mittelfeldzellen und an den 
Hinterhomzellen. Man sieht hier die bekannten Bilder der Neurono- 
phagie, wobei die progressiv veranderten Gliazellen, haufig 
mit verschieden gefarbten Abbaustoffen beladen, in den Leib der 
erkrankten Ganglienzellen eindringen. Zum Teil sind diese Neurono¬ 
phagien schon recht weit vorgeschritten und haben zur Bildung 
der sog. ,,Totenlade“ gefiihrt. Von der Ganglienzelle ist dann nur 
noch meist der stark regressiv veranderte, geschrumpfte, intensiv 
dunkelgefarbte Kern ubrig, doch wird die Form ihres Zelleibe> 
noch ziemlich deutlich durch die Form des Gliaherdes nachgeahmt. 
Das Plasma der Gliazellen ist dann meist schmutzigblau gefarbt 
und bildet eine zusammenhangende synzytiale Plasmamasse, die 
an ihrer Peripherie Fortsatze nach alien Seiten sendet. Die Glia- 
kerne sind meist geschrumpft und stark regressiv verandert. 
das Plasma der Zellen mit zahlreichen Abbaustoffen beladen. 
Gliose Herdbildungen finden sich auch in groBer Anzahl in der 
weiBen Riickenmarksubstanz. Es handelt sich dabei um die bt- 
kannten perivaskularen Gliaherdchen. Auffallig ist an denselben. 
daB die Zellen dieser Herde, obgleich sie doch noch sehr frisch sind, 
ausgesprochene regressive Veranderungen zeigen in Form von Kern- 
pyknose, Plasmaschrumpfung, Bildung von starren, eckigen Fort- 
satzen. Vielleicht ist hier der toxische Reiz auf die Glia ein so 
starker gewesen, daB es nicht nur zu progressiven, sondem auch 
gleichzeitig zu regressiven Veranderungen der Zellen, wie man es 
auch sonst haufig findet, gekommen ist. AuBerdem sieht man 
liberal! verstreut in der weiBen Riickenmarkssubstanz Gliazellen. 
mit weithin verzweigtem und mit Abbaustoffen beladenem Plasma - 
leib, die sich zum groBten Teil nach den Ahheimerschen Methoden 
gefarbt, als typische amoboide Gliazellen erweisen. 

Auch in der GroBhimrinde finden sich iiberall schwere Ver¬ 
anderungen. Die Pia zeigt teilweise Lymphozyteninfiltrate in den 
adventitiellen Raumen der groBeren in ihr verlaufenden GefaBe. 
AuBerdem sind ihre Bindegewebsmaschen zum Teil durchsetzt mit 
zahlreichen kleineren lymphozytaren Elementen undanderen groBe¬ 
ren Zellen, die mit verschieden gefarbten zahlreichen Abbaustoffen. 
beladen sind, zum groBten Teil wohl mobilisierten fibroblastischen 
Elementen der Pia, zum Teil wohl aber auch hamatogenen Ursprungs. 
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In der GroBhirnrinde selbst liegen ganz diffuse Veranderungen 
vor. Die Architektonik der Rinde ist nirgends gestort, die Schich- 
tung ist uberall sehr gut erhalten. Die Ganglienzellen sind in 
alien Schichten schwer verandert. Sie sind meist geschwollen und 
ihre Form ist abgerundet. Ihr Tigroid ist teils total, teils mehr zen- 
tral oder ganz unregelmaBig fleckig vollkommen aufgelost, rarefiziert 
oder in unregelmaBige Brocken verwandelt. Der Plasmaleib der 
Zellen ist entweder homogen und mit feiner staubformiger Granula 
angefiillt oder er zeigt haufiger eineausgesprochenwabigeStruktur,. 
und zwar meist in seiner ganzen Ausdehnung, nicht nuran der Stelle 
der normalen Lipoidanhaufung. Im Fettpraparat erscheint der 
Leib soleher Zellen ubersat mit zahlreichen feinen Fettkornchen. 
Der Kern der Zellen ist dabei nur ganz selten dunkel und ge- 
schrumpft im Sinne der ,,chronischen“ Zellerkrankung, meist im 
Gegenteil geblaht, blaschenformig und hell, der Nukleolus ver- 
kleinert. Diese Zellerkrankung scheint hier rasch zum Tode dcr 
Zellen zu fiihren. Besonders in den oberen Zellschichten findet 
man haufig ganz blasse, enorm geblahte Kerne, denen nur noch 
Reste von wabig verandertem Plasma anhaften. Die Gliareak- 
tionen sind dabei in der GroBhirnrinde recht lebhafte. Besonders- 
in der 6. Brodmannschen Schicht sind die Trabantzellen sehr 
stark vermehrt, progressiv verandert und mit Abbaustoffen be- 
laden. Teilweise kommt es dabei zu echten neuronophagen Bil- 
dern. Auch in den oberen Rindenschichten sieht man uberall 
progressiv verandert e Gliaelemente mit groBem, fortsatzreichem 
Plasmaleib, der feine Stippchen oder grobere verschieden gefarbte 
Abbaustoffe in seinem Inneren aufweist. Ofter schlieBen sich drei, 
vier oder mehr soleher Zellen zusammen und bilden so die bekann- 
ten ,,Gliarasen“ Kissls. Die Gliafaservermehrung in der GroB¬ 
hirnrinde ist dabei unbedeutend. Ebenso bestehen auch im Mark- 
scheidenpraparat nur unbedeutende Lichtungcn dcs supraradiaren 
Geflechtes. Die oben beschriebenen Veranderungen sind in alien 
untersuchten Gegenden der GroBhirnrinde die gleichen. 

Im Hemispharenmark sind auch die Gliazellen sehr stark 
vermehrt und zum groBten Teil im Sinne der Amoboidose ver¬ 
andert. Teilweise ist das Mark geradezu ubersat mit amoboiden 
Gliazellen. Die Wandzellen der GefaBe in Rinde und Mark sind 
zum Teil vollgepfropft mit Lipoiden, meist gelb pigmentierten 
Abbaustoffen. Sonst sind ihre Wandungen unverandert, beson¬ 
ders konnten in ihnen keine Infiltrate nachgewiesen werden. Die 
Veranderungen in den Stammganglien entsprechen im allgemeinen 
vollkommen denen in der Rinde, treten aber an Intensitat hinter 
ihnen zuriick. Besonders die gleichmaBig wabige Struktur und 
totale Tigrolyse in den Zellen fehlen hier, und es ist mehr zur 
Rarefikation und zum brockligen Zerfall der A T iss?schollen ge- 
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kommen. Dabei sind aber auch hier die Zellen nebst Kern meist 
geschwollen. Im Gegensatz zur GroBhimrinde und zum Hemi- 
spharenmark konnten in den Stammganglien an einzelnen klei- 
neren GefaBen allerdings nicht sehr ausgedehnte Rundzelleninfil- 
trate gefunden werden. 

Der HauptkrankheitsprozeB ist also im bescbriebenen Fall in 
den vorderen imd hinteren Wurzeln lokalisiert in Form einer 
Radikulitis und Periradikulitis und hat hier dadurch zum klini- 
schen Bilde der Landryschen Paralyse gefiihrt. Auffallig ist 
daran, daB im klinischen Bilde, trotzdem der KrankheitsprozeB 
in den vorderen und hinteren Wurzeln ziemlich gleich stark aus- 
gepragt war, Symptome vonseiten der hinteren Wurzeln ganz in 
den Hintergrund traten. Neben den Wurzelveranderungen be- 
stehen hier alsdann noch im ganzen Zentralorgan diffuse, meist 
akute Veranderungen vergesellschaftet mit infiltrativen Prozessen 
in der Piaundin den GefaBen von Stammganglien und Riickenmark. 

Was die nosologische Stellung des Falles betrifft, so kann man 
ihn wohl zwanglos einer Reihe von Fallen der Encephalitis epi- 
demica zurechnen, wie sie in jiingster Zeit wieder von Mingazzini 
nnd Bostroem beschrieben worden sind. Auch sie fanden bei 
ihren Fallen eine sehr giinstige Prognose und bei den wenigen 
Patienten, die ad exitum kamen, ofter entziindliche Erscheinungen 
in den Riickenmarkswurzeln in Form einer Radikulitis und Peri¬ 
radikulitis. Die von Mingazzini abgebildeten entziindeten Wurzeln 
entsprechen vollkommen dem Befund im hier beschriebenen Fall. 
Es hat sich ja iiberhaupt bei den zahlreichen Untersuchungen 
fiber die Encephalitis epidemica ergeben, daB die herdformig ent- 
ziindlichen Erscheinungen bei derselben eine sehr variable Lokali- 
sation haben konnen. Schon im Hirnstamm, wo man sie in der 
iiberwiegenden Mehrzahl der Falle findet, konnen sie wechseln und 
bald in seinem kranialen, bald in seinem kaudalen Teil am starksten 
ausgebildet sein oder besondere graue Kerne bevorzugen. Es gibt 
nun aber auch Falle, wo sie im Hirnstamm ganz zuriicktreten und 
daftir in anderen Gebieten der Zentralorgane lokalisiert sind. Es 
kommen daftir in Betracht die GroBhimrinde, wobei dann ein der 
Paralyse ahnliches Rindenbild zustandekommen kann, oder das 
Riickenmark. In letzterem handelt es sich dann hauptsachlich 
bald um eine Poliomyelitis, bald um eine Myelitis oder, wie in 
unserem Falle, um eine Wurzelneuritis. 
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